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Abstrakt

Syftet med examensarbetet var att sammanstalla kunskap om indikationer och praxis for induktion
av forlossning i de nordiska landerna Finland, Sverige, Norge och Danmark, for att fa en 6verblick
av hur landerna behandlar denna del av forlossningsvarden. Fragestéallningarna for studien var Vilka
dr indikationerna fér induktion av férlossning i de nordiska Idnderna? och Vilka rutiner féljs vid
induktion av férlossning i de nordiska linderna?

Bakgrunden redogér omfattande fér vad en induktion &r. For att forsta skillnaderna mellan en
spontan och inducerad foérlossning beskrivs det hur en spontan férlossning kommer i gang. Det
beskrivs hur en induktion gar till med olika metoder samt indikationer och kontraindikationer till
induktion. Aven fér- och nackdelar med induktion samt de olika metoderna tas upp.

Arbetet utfordes med “Scoping Review” metoden. Datamaterialet innefattade 22 kallor bestaende
av statliga samt icke statliga hemsidor, rekommendationer, statistik och tidigare vetenskapliga
studier i @mnet. Resultatet askadliggjordes i tabeller och sammanstalldes darefteriform av I6pande
text. Resultatet redogor for hur landernas indikationer och praxis for induktion ser ut.

Slutsatser som kan dras ar att landernas indikationer och praxis for induktion i grunden ar liknande
och att en induktion alltid bor ha en medicinsk indikation. Trots det framkommer det skillnader i
mangd utférda induktioner mellan samtinom landerna. Detta kan bland annat bero pa att enhetliga
nationella riktlinjer for induktionspraxis inte finns och att det darmed kan finnas skillnader i till
exempel beddémning eller definition av vad som anses vara en medicinsk indikation. Resultatet
pavisar att flest induktioner gérs i Finland och minst i Sverige i dagsldget. Resultatet av studien
diskuteras i forhallande till ”Birth territory theory” av Kathleen Fahy, Jenny Parratt, Maralyn
Foureur och Carolyn Hastie. Teorin fungerar som teoretisk referensram till arbetet.

Sprak: svenska
Nyckelord: induktion, igangsattning, induktionspraxis, indikation, Norden, Scoping Review
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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerdta tietoa synnytyksen kaynnistamisen indikaatioista ja
kdytannoista Pohjoismaissa; Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa, ja luoda yleiskuva siita,
miten tama osa synnytyshoitoa on jarjestetty kyseisissa maissa. Tutkimuskysymykset olivat Mitkd
ovat indikaatiot synnytyksen kdynnistdmiseen Pohjoismaissa? ja Mitd rutiineja noudatetaan
synnytyksen kédynnistyksissé Pohjoismaissa?

Teoriaosuudessa kuvataan laajasti mita induktio eli synnytyksen kdynnistdaminen on. Spontaanin ja
kdaynnistetyn synnytyksen valisten erojen ymmartamiseksi kuvataan miten spontaani synnytys
kaynnistyy. Lisdksi kerrotaan synnytyksen kaynnistyksen eri menetelmistd, niiden kaytto- ja vasta-
aiheista seka synnytyksen kaynnistyksen ja eri kdynnistysmenetelmien mahdollisista eduista ja
haitoista.

Ty6 toteutettiin “Scoping Review” menetelmaa kayttden. Analysoitava tutkimusdata koostui 22
lahteestd, jotka perustuvat valtioiden omiin seka valtioista riippumattomiin verkkosivustoihin,
suosituksiin, tilastoihin ja aiempiin aihetta koskeviin tieteellisiin tutkimuksiin. Tulokset
havainnollistettiin taulukoihin, jonka jalkeen niiden perusteella koottiin yhteenveto. Tuloksissa
kuvataan maiden indikaatioita seka kdytantoja synnytyksen kdynnistamiseen.

Johtopadatos on, ettd maiden induktioindikaatiot ja -kdytannot ovat samankaltaisia ja synnytyksen
kaynnistykselld on oltava aina ladketieteellinen peruste. Synnytyksen kdynnistysten maarassa on
eroja sekd maiden valilla ettd myo6s niiden sisdlla. Tdma voi johtua muun muassa siitd, etta
induktiokdytannoille ei ole olemassa yhdenmukaisia kansallisia ohjeita. Siten esimerkiksi
lddketieteellisend pidettavan indikoinnin arvioinnissa tai madrittelyssa saattaa olla maiden valisia
eroja. Tulokset osoittavat, ettd synnytysten kaynnistyksia tehdaan talla hetkelld eniten Suomessa
ja vahiten Ruotsissa. Tutkimuksen tulokset peilataan teoreettisena perustana toimivaan ”Birth
territory theory”- teoriaan, jonka ovat kehittdneet Kathleen Fahy, Jenny Parratt, Maralyn Foureur
ja Carolyn Hastie.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: induktio, synnytyksen kaynnistys, kadynnistyskaytanto, indikaatio, Pohjoismaat,
ScopingReview
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Abstract

The aim of the thesis was to compile knowledge about indications and practices for induction of
labour in the Nordic countries Finland, Sweden, Norway and Denmark, to get an overview of how
the countries deal with this part of obstetric care. The questions for the study where What are the
indications for induction of labour in the Nordic countries? and What routines are followed when
inducing labour in the Nordic countries?

The theoretical background describes what an induction is. To understand the differences between
a spontaneous delivery and induced labour it is described how a spontaneous birth gets started.
Different methods for induction, pros and cons of both induction and the methods are described,
as well as indications and contraindications.

The study was done using the "Scoping Review" method. The data included 22 sources consisting
of government and non-governmental websites, recommendations, statistics and previous
scientific studies on the subject. The result was illustrated in tables and then compiled to a
summary. The result describes what the countries indications and practices for induction are.

The conclusions are that the countries indications and practices for induction are fundamentally
similar and that an induction always should have a medical indication. However, there are
differences in the number of inductions both between the countries and between areas in the
countries. This may, among other reasons, be due to the absence of national induction practice
guidelines. There may be differences in for example the assessment or definition of what is
considered a medical indication. The results show that most inductions are currently made in
Finland and least in Sweden. The results of the study are discussed in relation to "Birth territory
theory" by Kathleen Fahy, Jenny Parratt, Maralyn Foureur and Carolyn Hastie. The theory serves as
a theoretical frame.

Language: swedish
Key words: induction of labour, induction practice, indication, Nordic countries, Scoping Review
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1 Inledning

Examensarbetet ar en studie 6ver indikationer och praxis for induktion av forlossningar i
nordiska lander. Utgdende fran en nationell definition ar det frdgan om en foérlossning nar
graviditeten har pagatt i minst 22 veckor eller nar fostrets vikt ar minst 500 gram (Tiitinen,
2021). Induktion innebar ett ingrepp dar forlossningen igangsatts innan den spontant
kommer i gang. Enligt varldshadlsoorganisationen WHO (World Health Organization)
definieras en induktion som en process som artificiellt stimulerar livmodern att paborja
forlossningen och syftet med en igangsattning ar att paverka langden pa graviditeten

(World Health Organization, u.d.)

Intresset for amnet i fraga har vackts eftersom det &r aktuellt bade i Finland och
internationellt i och med 6kande mangd induktioner under de senaste artiondena.
Examensarbetet behandlar medvetet endast induktion, inte paskyndande av en férlossning
som redan ar i gang. Malsattningen ar att utveckla barnmorskearbetet och o©ka
barnmorskans kunskap om induktion eftersom det till stor del ar barnmorskorna som utfér
induktionerna och finns nara kvinnan under processen av ingreppet. Genom kunskap och
forstaelse har barnmorskan majlighet att forebygga och framja kvinnors och deras familjers
hédlsa pa bade individ- och folkhalsoniva. For att framja individuell vard och det naturliga
med en forlossning behdver man ifragasatta rutiner och medikalisering kring forlossningar.
Forlossningsvarden bor givetvis alltid strava till att vara sa trygg som mojligt for bade kvinna
och foster, men atgarder fore och i samband med forlossningar far samtidigt inte bli
nagonting som gors pa rutin, utan behover alltid bedémas individuellt samtidigt som kort-

och langsiktiga for- och nackdelar bor tas i beaktande.

Examensarbetet utgar fran en Scoping Review oversiktsstudie med syfte att kartlagga
befintlig forskning, kunskap och information om indikationer till och praxis om induktion
av forlossningar i de nordiska landerna Finland, Sverige, Norge och Danmark. Landerna i
fraga har valts pa basis av liknande kultur, sprak och for att alla lander utgér en del av de
nordiska landerna. Studien innefattar vilka rekommendationer eller rutiner gallande
induktion av forlossningar som finns i de nordiska landerna i dagslaget samt vilka

indikationerna for induktion ar.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med examensarbetet ar att sammanstalla befintlig kunskap om indikationer till och
vardpraxis om induktion i de nordiska landerna Finland, Sverige, Norge och Danmark for
att fa en overblick av hur landerna behandlar denna del av férlossningsvarden. Arbetet
syftar endast pa induktion, inte paskyndande eller forstarkande av en redan pabdrjad

forlossning.

Malsattningen ar att 6ka barnmorskans kunskap om induktion som metod eftersom
atgarden blir allt vanligare och den ingriper pa den naturliga aspekten av en férlossning.
Det ar relevant for en barnmorska att i sitt arbete kanna till fordelar, risker samt foljder av
ett ingrepp som induktion. En barnmorska skall kunna motivera sina handlingar och veta
vilka konsekvenser atgarderna kan ha pa bade modern och fostret, pa forlossningens gang
samt hur dtgirderna paverkar modern och babyn dven tiden efter férlossningen. Okad

kunskap i amnet okar tryggheten bade for mamman, fostret och barnmorskan.
Fragestallningarna som denna studie innefattar ar foljande

Vilka dr indikationerna fér induktion av férlossning i de nordiska ldnderna?
Vilka rutiner féljs vid induktion av férlossning i de nordiska ldnderna?

Studiens fragestallningar har faststdllts utgdende fran dess relevans till syftet.

Fragestallningarna har dven formulerats i relation till det aktuella @mnesomradet.



3 Bakgrund

| detta kapitel redogdrs omfattande for vad en induktion ar. For att forsta skillnaderna
mellan en spontan och inducerad férlossning beskrivs det hur den spontana férlossningen
kommer i gang. Det beskrivs hur en induktion gar till med olika metoder samt indikationer
och kontraindikationer till induktion. Olika metoder for induktion beskrivs samt upplevelser
av och for- och nackdelar med dessa metoder. Varldshalsoorganisationen WHO har tagit
fram riktlinjer for induktion av forlossningar. Syftet med dessa riktlinjer ar att framja
kvaliteten pa varden och resultatet av den (World Health Organization, u.d.). Inledningsvis

presenteras WHO:s rekommendationer for induktion av forlossning:

For kvinnor vars graviditet ar fullgangen eller dverburen rekommenderas inte induktion om
graviditeten pagatt mindre an 41 veckor och graviditeten varit okomplicerad, eftersom det
inte finns tillrackliga bevis for att rekommendera induktion fére det. For kvinnor vars
graviditet har natt 41 fulla graviditetsveckor rekommenderas det att forlossningen skall
induceras. Om det berdknade datumet fér nedkomst ar opalitligt och graviditetslangden
inte kan uppskattas pa ett tillforlitligt satt ges en svag rekommendation att inducera

forlossningen. (World Health Organization, u.d.).

3.1 Spontan forlossning och metoder for induktion

En fullgangen graviditet pagar i 37+0-41+6 graviditetsveckor, varefter kvinnans kropp ar
redo och mogen for forlossningen och fostret fods vaginalt till féljd av kroppens
forlossningsarbete. Enligt WHO:s definition innebar en normal forlossning att graviditeten
fyllt kriterierna for en sa kallad lagriskgraviditet och att forlossningen startar spontant nar
graviditeten ar fullgdngen (Paananen et al., 2015). En foérlossning som startar spontant
innebar oftast det basta for bade modern och fostret (Ulfsdéttir et al., 2009). En spontan
forlossning kan boérja genom att forlossningsvarkarna som forbereder forlossningskanalen
for en vaginal forlossning kommer i gang eller att fostervattnet gar till foljd av att

fosterhinnorna spricker (Fjellvang et al., 2019).
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En induktion syftar till att fa i gang varkarbetet som inte borjat spontant fast graviditeten
ar fullgangen. Detta gors genom att pa konstgjord vag stimulera kroppen till att foda
vaginalt. Det kan goras med hjdlp av olika metoder medicinskt, mekaniskt eller som en
kombination av dessa metoder. Det forsta steget i en induktion ar att fa livmoderhalsen att
mogna om den inte redan ar mogen och lite 6ppen nar induktionen paborjas. For att mjuka
upp livmoderhalsen med lakemedel anvdands kdnshormonet prostaglandin. Det ges da som
syntetiskt hormon i form av ldkemedlet misoprostol, till exempel Angusta (Pharmaca
Fennica, 2021), med syfte att fa livmoderhalsen att mjukna och mogna. Det kan tas som
tablett via munnen eller placeras vid livmoderhalsen i form av en gel. (Ulfsdéttir et al.,
2009). En svensk studie har undersokt kvinnors forlossningserfarenheter om de
inducerades med prostaglandinet misoprostol per oralt jamfoért med vaginalt. | samband
med detta gjordes dven en utvdrdering av kvinnors allmanna tillfredsstallelse med
induktion och faktorer i samband med en negativ upplevelse. Det identifierades ingen
skillnad mellan oral och vaginal induktion med misoprostol. Faktorer som allvarlig
forlossningsradsla fore forlossningen angavs vara en riskfaktor for negativ upplevelse av

induktion. (Strandberg et al., 2021).

Om livmoderhalsen ar mogen och lite 6ppen eller nar livmoderhalsen mjuknat och 6ppnat
sig till foljd av prostaglandinbehandling kan nasta steg i en induktion genomféras genom
att livmodermunnen utvidgas mekaniskt med den sa kallade ballongmetoden. Da fors en
ballongférsedd kateter via livmoderhalsen innanfér livmodermunnen och placeras utanfor
fosterhinnorna. Nar katetern inforts fylls ballongen i kateterspetsen med
natriumkloridlosning for att halla katetern pa plats mellan livmodermun och fosterhinnor.
Ballongen framkallar ett Iatt tryck nerat pa livmoderhalsen genom att tejpa katetern till
kvinnans |ar sa att den drar |att. Detta bidrar till att varkstimulerande hormon, oxytocin,
borjar frisattas naturligt i kvinnans kropp, livmodermunnen utvidgas och varkarna kan
komma i gang. (Ulfsdéttir et al., 2009). | Finland har man undersékt hur kvinnor upplevt
induktion med ballongmetoden bade i hem- och sjukhusmiljé. Slutsatserna for denna
studie ar att det endast ar en marginell skillnad mellan att de kvinnor som befunnit sig i
hemmiljo under induktionen var mindre ndjda och upplevde mer sméarta dn dem som
befunnit sig i sjukhusmiljé under induktionen. Bada alternativen ar sdledes genomforbara

alternativ nar det ar fragan om fullgangna lagriskgraviditeter. (Haavisto, ym., 2021).
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Den egentliga induktionen sker nar fosterhinnorna spracks. Det kan hdanda spontant eller
utforas mekaniskt med en sa kallad hinnsvepning nar livmodermunnen ar tillrackligt 6ppen
for atgarden. | vissa fall, speciellt for kvinnor som tidigare fétt barn, kan man gora hal pa
hinnorna genast, utan att behdéva utféra de forsta stegen fér induktion med prostaglandin
eller ballongmetoden. Foérlossningsvarkarna brukar borja nar fosterhinnorna spricker, men
ifall de inte borjar kan ett intravendst oxytocin dropp laggas in for att stimulera varkarbetet
(Ulfsdéttir et al., 2009). Férlossningshormonet oxytocin anvands idag som ett komplement
till att pa konstgjord vag fa i gang forlossningens varkarbete och ar ett redskap for induktion
som oftast anvands tillsammans med nagon av de andra induktionsmetoderna. Oxytocin
ges som intravendst dropp och forstarker sammandragningarna. (Ylitokola & Tapanainen,
2011). Vid inducerade forlossningar férekommer det oftare att modern behoéver ges
oxytocin som infusion for att forstarka varkarbetet an om férlossningen kommer i gang
spontant. Det anvands ocksa storre mangd oxytocin infusion vid inducerade férlossningar.
Detta galler bade nar induktionen sker med medicinskt med prostaglandin eller mekaniskt
med den sa kallade ballongmetoden. (Panelius et al., 2012). Faktorer som kan paverka
forlossningsupplevelsen for kvinnan negativt ar bland annat att bli inducerad eller att det
forekommer komplikationer under férlossningen, exempelvis post-partum blddning,
kejsarsnitt eller infektion. De kvinnor som genomgar induktion d@r mindre néjda med sin
forlossningsupplevelse jamfort med kvinnor med spontan forlossningsstart. (Adler et al.,

2020).

3.2 Indikationer och kontraindikationer till induktion

Beslutet att inducera en forlossning innan den spontant kommer i gang tas alltid av en
lakare. Beslutet skall vara medicinskt motiverat, det skall inte finnas indikationer att gora
ett kejsarsnitt och inte heller finnas kontraindikationer fér en vaginal fodsel (Eskola, 2016).
For att pa konstgjord vag inducera en forlossning krdvs en medicinskt motiverad indikation,
trots detta framkommer det i undersdkningar att bland annat bosattningsomrade,
sjukhusets storlek och veckodag spelar roll i hur ofta induktioner utfors (Jarvelin et al.,
1993). De generella rekommendationerna ar att induktion av forlossning endast bor utforas
nar det finns en tydlig medicinsk indikation for det och de forvantade férdelarna uppvager
potentiella nackdelar. Aven da bér den utféras med forsiktighet eftersom en induktion kan

medfdra en risk for exempelvis livmoderns hyperstimulering, leda till bristningar och orsaka
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stress for fostret. Indikationer som WHO listar ar att graviditeten har pagatt 6ver 41 veckor,
ruptur av fosterhinnorna innan forlossningsstart, kvinnans férhdjda blodtryck, kvinnans
medicinska komplikationer, fosterddd, storningar i fostertillvaxt, fosterhinneinflammation,
graviditet med fler an ett foster, vaginal blédning och andra komplikationer. (World Health

Organization, u.d.).

Varje kvinnas tillstand bor bedémas individuellt och aspekter som 6nskemal, preferenser
och sjalvbestammanderatt bor tas i beaktande nar en induktion planeras. Metoden for
induktionen bor valjas pa basis av livmoderhalsstatus och i samforstand med kvinnan.
Kvinnor som blivit inducerade med oxytocin, misoprostol eller andra prostaglandinpreparat
skall aldrig lamnas obevakade. Induktionen skall utforas pa ett stalle dar det finns resurser
for bedomning av modra- och fosterhadlsa under processens gang och pa enheter dar
kejsarsnitt vid behov kan utféras. (World Health Organization, u.d.). En forlossning kan
induceras av olika orsaker, den vanligaste orsaken ar att graviditeten ar éverburen, vilket
innebar att graviditeten fortskridit tva veckor over det berdaknade datumet for fodseln, det
vill siga 42+0 graviditetsveckor eller mer (Ulfsdéttir et al., 2009). Normalt pagar en
graviditet i 40 veckor, vilket rdknas fran den senaste menstruationens foérsta dag. Den
berdknade nedkomsten overskrids nar graviditeten pagatt over 40 veckor, men definieras
som Overburen nar den pagatt dver 42 veckor. (Timonen, 2015). Vanliga indikationer ar att
mangden fostervatten i livmodern minskat, moderns blodtryck ar forhojt, avvikelser under
kardiotokografi 6vervakning av fostret, avvikelser i blodfléde i navelstrang eller moderkaka
eller att modern har en sjukdom som krdaver behandling. Andra indikationer ar olika
graviditetskomplikationer, till exempel att modern far havandeskapsforgiftning eller har
graviditetsdiabetes. | vissa fall kan en forlossning induceras av sa kallade sociala skal till
exempel pa grund av 6verdrivet lang vag till narmaste forlossningssjukhus eller att modern
befinner sig i en svar livssituation. Dessa fall krdver dock noggrann dvervagning, eftersom
kvinnans kropp hur som helst bor bedomas vara redo for forlossningen. (Ylitokola &

Tapanainen, 2011).

Kontraindikationer for induktion ar tidigare operation av livmodern eller tidigare
kejsarsnitt. Detta beror pa att risken for ruptur av livmodern da ar forhojd. Om livmodern
rupturerar 6kar risken for blodning vilket kan innebara allvarlig fara for kvinnan och fostret.
(Panelius et al., 2012). En annan kontraindikation till induktion &r om livmodermunnen

beddms vara omogen, da rekommenderas inte en induktion. | detta fall kan man férsoka
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fa den att mogna med hjalp av prostaglandin som placeras intill ivmodermunnen for att
gora den mjukare. Behandlingen kan vid behov upprepas flera ganger for att uppna onskat

resultat. (Ylitokola & Tapanainen, 2011).

3.3 Fo6r- och nackdelar med induktion

En fordel med induktion vid fullgangen graviditet ar att man i vissa fall kan minska risken
for allvarliga komplikationer for kvinna eller foster (Kruit et al., 2016). Risker som kan
uppkomma vid 6verburen graviditet ar att moderkakan forkalkas vilket kan leda till att
transporten av fédodamnen och syre till fostret forsamras. Detta i sin tur kan leda till att
fostret kan lida av syrebrist fore, under och efter forlossningen. Vid 6éverburen graviditet ar
makrosomi vanligt forekommande, det vill sdga att fostret ar stort. Detta kan innebara att
modern har hogre risk att drabbas av forlossningskomplikationer. Dessa komplikationer
kan innefatta bland annat bristningar, blodningar och hog infektionsrisk efter en
forlossning. Eftersom barn som fotts langt efter den berdaknade nedkomsten verkar ha en
hogre risk for att drabbas av metaboliska och kardiovaskulara sjukdomar, kan en induktion
innan graviditeten ar overburen eventuellt forebygga dessa. (Timonen, 2015). Mekanisk
induktion med ballongmetoden och medicinsk induktion med prostaglandin ar bada trygga
satt att utfora induktion. Ballongmetoden hojer inte risken for infektioner fér modern. De
barn som fods till féljd av en induktion paverkas pa basis av Apgar-poang inte av vilken
induktionsmetod som anvands, det vill sdga av induktion mekaniskt eller medicinskt.

(Panelius et al., 2012).

Nackdelar med induktion ar att inducerade forlossningar ar mer riskfyllda an spontant
paborjade forlossningar (Panelius et al., 2012). En induktion 6kar risken for att behova
anvianda sugklocka under férlossningen (Ulfsdéttir et al., 2009). Var fjirde till femte av alla
inducerade forlossningar i Finland slutar med kejsarsnitt. Detta i sin tur forlanger vardtiden
efter forlossningen samt hojer kostnaderna for samhallet. Blodningar ar vanligare nar en
forlossning blivit inducerad med ldakemedlet prostaglandin, jamfort med om den blivit
inducerad med ballongmetoden. (Panelius et al., 2012). Vid en forlossning som blivit
inducerad behovs i regel oftare syntetiskt oxytocin for att stimulera forlossningsvarkarna
(Barman & Henriksson, 2016). Detta dr en nackdel eftersom det fortfarande forskas i
oxytocinets paverkan pa modern och babyn pa bade kort och lang sikt. Under férlossningen

bidrar oxytoncinet till att forstarka kraften i livmoderns sammandragningar, men det kan
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ha negativa effekter efter forlossningen. Bland annat hdmmar syntetiskt oxytocin som givits
under forlossningen det naturliga oxytocinets produktion efter forlossning, darfér borde
anvandningen av oxytocin under forlossningen alltid vara val motiverat. (Barman &
Henriksson, 2016). At kvinnor som blivit inducerade ges i fler fall och stérre mangd syntetisk
oxytocin under forlossningen an at kvinnor vars forlossning startat spontant. Detta
forekommer vid alla induktioner, men &ar aningen vanligare vid induktion med
ballongmetoden. (Panelius et al., 2012). Bade anvandning av syntetisk oxytocininfusion och
prostaglandin kan utgdra en risk for livmoderns hyperkontraktilitet, det vill sdga att
livmodern drar ihop sig for ofta och att muskeln saledes inte hinner aterhamta sig mellan
sammandragningarna. Detta kan orsaka fostrets pulsforandringar och stressa fostret under
forlossningen. (Panelius et al., 2012). En férlossning som blir inducerad med lakemedel
kraver alltid monitorering och tatare uppfoljning av moderns och fostrets tillstand under

forlossningens gang (World Health Organization, u.d.).



4 Teoretisk referensram — ”Birth territory theory”

En teoretisk referensram kan beskrivas som en struktur och vagledning i genomfdrandet
och analysen av en studie eller forskning (Bell, 2014). Kathleen Fahy, Jenny Parratt, Maralyn
Foureur och Carolyn Hasties teori ”Birth territory theory” (Bryar & Sinclair, 2011) fungerar
som teoretisk referensram for foreliggande studie. Den kommer att anvandas for att spegla
resultatet av studien i forhallande till teorin. | detta kapitel beskrivs teorin som valts for

denna studie samt begreppen den innefattar.

Birth territory theory ar en evidensbaserad holistisk teori som ar utformad av fyra
barnmorskor som dven forskat. Teorin har utformats for att beskriva, forklara och forutsaga
omgivningens paverkan pa bade den fodande kvinnan samt fostret. Teorin kan tillampas
under alla skeden av graviditeten fram till den narmsta tiden efter forlossningen. Den ar
speciellt anvandbar under den aktiva forlossningen. Den kan anvandas av barnmorskor som
vagledning och ar ett verktyg for att maximera kvinnans integrativa kraft for att kunna
astadkomma en fysiologiskt normal graviditet och forlossning. For att en kvinna skall kdnna
kdnsla av trygghet under forlossningen ar det positivt att fa denna att kdnna att hon har
kontroll 6ver situationen samt att dennas kropp och sinne har mdjlighet att paverka

forlossningens olika skeden. (Bryar & Sinclair, 2011).

En definition av vad som avses med forlossningsterritorium (eng. birth territory) ar den
helhet som utgoérs av den konkreta omgivningen som forlossningssalar, omgivningen som
skapas i foderskans inre och till exempel som forhallandet mellan foderska och
barnmorska. Anvandningen av makt inom denna miljo utgér ocksa en del av helheten.
Detta gdller alla personer i detta utrymme; foderska, pappa, stodperson, barnmorska,
lakare och sa vidare. Omgivningen har stor betydelse for upplevelsen av trygghet och en
lyckad forlossning. For att kvinnan skall ha en optimal omgivning att foda i, beskriver teorin
att denna bor av kvinnan upplevas som trygg och stéttande. En sddan omgivning kan bidra
till att kroppen har formaga att slappna av, vilket dr det mest optimala tillstandet for
forlossning. Om kvinnan kanner sig radd eller otrygg triggas kvinnans hormoner att
utséndra till exempel adrenalin som kan orsaka att varkarbetet hammas och férlossningen

saktar av. (Bryar & Sinclair, 2011).
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Begreppet genuin fodelse (eng. genius birth) definieras som en forlossning dar foderskan
under forlossningens gang upplever integrerande makt (eng. integrative power) och far
kontakt med sitt sa kallade innersta heliga rum eller sa kallade sanktum (eng. sanctum). Det
innebar ett tillstand dar hon kan soka kraft och trygghet inifran for att genomfoéra en
fysiologiskt normal forlossning. Detta utesluter inte medicinska interventioner, men
foderskan kan ta hansyn till sitt holistiska valbefinnande just i det 6gonblicket av sitt liv och
bedoma behovet av dessa interventioner till foérdel for forlossningens gang. Under en
genuin forlossning upplever kvinnan kontroll éver situationen. Teorin beskriver att malet
for forlossningen ar att kvinnan skall ges alla de redskap och det stod som hon behover for
att uppleva en genuin forlossning. Detta innebar alltsa att bade yttre faktorer som miljo
och inre faktorer som god sjalvkansla och trygghet skall tillgodoses. Médrar som upplevt
en genuin fodelse tenderar att anse att forlossningen var mer lyckad och ha en mer positiv
sjalvbild an de som upplevt en forcerad fodelse. Foderskan kommer efter anstrangningen
att kunna kdnna gladje och lattnad bade i narvaron av sitt barn och 6ver sina egna

prestationer. (Bryar & Sinclair, 2011).

En forcerad fodelse (eng. forced birth) ar motsatsen till en genuin fodelse (eng. genius
birth). En forcerad fodelse innebar att man anvander makt for att framstalla en viss typ av
forlossning. Disintegrerande maktanvandning paverkar alltid férlossningen negativt. | en
forcerad forlossning upplever foderskan inte trygghet och inre styrka, utan kan uppleva att
hon inte har kontroll éver eller kan paverka det som sker. Detta kan i sin tur paverka hela
forlossningens gang. Efter en forcerad fédelse kommer kvinnan sannolikt inte att ha en lika
positiv forlossningsupplevelse som efter en genuin fodelse. | en omgivning som upplevs
trygg producerar kvinnans kropp oxytocin, som ar ett kritiskt hormon for att framja normal
och naturlig forlossning. Hormonet spelar stor roll i frdgan om hur smarttalig kvinnan ar,
den kan gora henne mer avslappnad och lugn samt framkallar sammandragningar som far
forlossningen att framskrida. Barnmorskans uppgift ar att vagleda, stodja och trygga
omgivningen sa att detta mojliggdrs. Barnmorskans uppgift ar dven att beskydda
forlossningsrummet fran hammande faktorer. Exempelvis kan desintegration innebéra att
nagon annan eller kvinnan sjalv forsoker dominera situationen vilket kan resultera i en

upplevelse av negativa kanslor for kvinnan. (Bryar & Sinclair, 2011).

Disintegrerande makt (eng. disintegrative power) innebar egocentrerad maktanvandning

som kvdver mojligheten att framkalla gynnsamma, integrerande maktformer i
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forlossningsrummet. Disintegrerande makt kan under forlossningen tillampas av
personerna inom forlossningsterritoriet eller av foderskan sjalv. Teorin beskriver tva
definitioner pa forcerad fodelse. Den ena innebar att foderskans tro pa sig sjalv kollapsar.
Da intar hon en offerroll under forlossningen vilket kan leda till att situationen kraver att
forlossningen forceras medicinskt i och med att kvinnans kropp och upplevelser inte nar
ett gynnsamt tillstand for forlossning. Den andra typen av forcerad fodsel innebar att
foderskan har en bestamd uppfattning om hur forlossningen skall forlopa och sin egen
kapacitet, vilket star som ett hinder for att hon skall kunna dra nytta av sin inre styrka. Om
foderskan klarar av att slappa kontrollen Gver sin sa kallade egoistiska vilja kan hon
upptacka och fa tillgang till sin inre kapacitet och ha mdjlighet att uppleva en genuin

forlossning. (Bryar & Sinclair, 2011).

Barnmorskan som beskyddare av forlossningen (eng. midwifery guardianship) ar en form
av integrativ kraft som Bryar och Sinclair (2011) beskriver innebar att barnmorskan
fungerar som beskyddare av den fodande kvinnan, hennes forlossningsrum och
forlossningsterritorium for att kvinnan skall fa féda ostort pa sina egna villkor. Detta
innebdr bland annat att barnmorskan varnar om foderskans kansla av sakerhet och
forsakrar att alla personer som befinner sig inom kvinnans férlossningsterritorium agerar
integrativt for att forstarka foderskans tro pa sig sjalv och sin kapacitet. Nar barnmorskan
kan agera sa att hen mojliggér och uppratthaller ett idealiskt forlossningsrum och ger
maximalt stod till kvinnan resulterar detta i en 6kad sannolikhet att kvinnan kommer att
uppleva en genuin fodelse. | de flesta fall kommer det ocksa att vara en fysiologiskt normal
forlossning. Teorin havdar att kvinnor som upplevt en genuin fodelse med storre
sannolikhet kommer att vara ndjda med upplevelsen oberoende om forlossningen i
slutdndan ar fysiologiskt naturlig eller inte. Teorin beskriver att begreppet barnmorska i
detta sammanhang inte anvands i professionell mening utan i aktiv mening, innebdrande
att de atgarder som vidtas under férlossningen gors integrativt tillsammans med féderskan,

inte som ett satt att dominera foderskan eller forlossningen. (Bryar & Sinclair, 2011).
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5 Metod

Denna studie gors som en ”Scoping Review” dversiktsstudie. Kvalitativa metoden i fraga
kan tillampas nar undersokningen fokuserar pa att ta reda pa viss kunskap inom ett visst
kunskapsomrade, for att fa en omfattande 6verblick om vilken kunskap som finns om det
aktuella amnet for tillfallet. Med hjalp av metoden kan man ta reda pa vad som kunde
forskas mer inom. Med metoden samlas och analyseras data fortlopande, vilket innebar att
fragestallningarna som man har satt upp i borjan ar majliga att utvecklas eller kompletteras
under tiden som forskningen pagar. (Forsberg och Wengstrom, 2015). Kvalitativ metod ar
ett flexibelt alternativ till forskning (Patel & Davidson, 2011). | examensarbetet kommer
indikationer till samt vardpraxis gallande induktion av férlossning i nordiska lander

undersokas.

Metoden i fraga tillampas for denna studie utgdende fran dess karaktar att samla in
material, utvardera samt lagga fram tillganglig information och forskningsbevis inom det
specifika dmnesomradet. Med ”Scoping Review” metoden fokuseras inte specifika
forskningsfragor och kvaliteten pa tidigare forskningar inom @mnet som anvands, utan
syftet ar att fa en Oversikt. Metodens resultat ar ett bra satt att fora fram befintlig
information inom &dmnesomradet till en bredare publik sa som beslutsfattare,
yrkesverksamma personer eller konsumenter som behéver fa en dverblick over befintlig

forskning inom ett amnesomrade. (Arksey & O’Malley, 2005).

Med hjdlp av "Scoping Review” metoden kan man undersdka befintlig kunskap inom ett
specifikt amnesomrade pa tva olika satt. Det ena innebar att man med en “Scoping Review”
studie i stora drag kan kartlagga vilken typ av tidigare kunskap och forskning som finns inom
nagot amne och sedan anvidnda informationen som sammanstallts som grund till
grundligare forskning inom det omradet. En ”Scoping Review” kan dven goras som ett helt
fristdende projekt for att granska ett amnesomrade pa ett heltdckande sétt, speciellt inom
omraden som inte tidigare granskats pa ett heltdckande satt. En ”Scoping Review” kan peka
ut brister inom befintlig forskning och litteratur eller ge en bild av om en systematisk

granskning av dmnesomradet vore relevant. (Arksey & O’Malley, 2005).
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En ”Scoping Review” studie utfors i sex steg: 1. ldentifiering av forskningsfragan, 2.
Identifiering av relevanta studier, 3. Val av studier som skall anvandas, 4. Kartlaggning och
sammanstallning av befintliga data och slutligen 5. Sammanfattning och rapportering av
resultaten. Det sjatte steget, konsultation, ar frivilligt och syftar till att 6ka validiteten for
studien. Det ar av storsta vikt att arbetsprocessen dokumenteras noggrant for att samma
studie skall kunna goras av nagon annan. Det att samma studie kan genomforas av en
annan okar resultatets tillforlitlighet. (Arksey & O’Malley, 2005). | denna studie kommer

steg 1-5 anvdndas, det sjatte steget uteblir pa grund av brist pa tid och resurser.

5.1 Arbetsprocess

| denna studie anvands steg 1-5 i “Scoping Review” metoden for att genomféra studien.

Nedan redogors for de olika stegen samt hur de genomférs i examensarbetet.
Steg 1: Syftet beskrivs och fragestallningar formas

Det forsta steget i en Scoping Review ar att beskriva syftet med studien, forma
fragestallningarna och sedan lagga upp en strategi for hur man skall hitta material som ar
relevant for studien (Arksey & O"Malley, 2005). Det faststallda dmnet for studien grundar

sig pa aktuell relevans da induktioner 6kat markant i Norden.

Syfte och fragestallningar skapas efter att forst bekanta sig med amnesomradet. Syftet med
examensarbetet ar att sammanstalla befintlig kunskap om indikationer till induktion av
forlossning samt vardpraxis i nordiska lander; Finland, Sverige, Norge och Danmark, for att
fa en 6verblick av hur de olika landerna behandlar denna del av férlossningsvarden. Dessa
lander valjs att inkluderas eftersom de ar de storsta nordiska landerna. Island samt
Fardarna och Grénland exkluderas pd grund av sprak och tidsbrist. Amnet induktion &r stort
och informationsrikt vilket ar orsaken till att studien begransas till att endast syfta pa och
beskriva induktion, inte paskyndande eller forstarkande av en redan pabérjad forlossning.

Studiens malsattning ar att 6ka barnmorskans kunskap i det féreliggande amnet.

Fragestallningarna som studien innefattar bestar av foljande: 1) Vilka dr indikationerna for
induktion av férlossning i de nordiska ldnderna? och 2) Vilka rutiner féljs vid induktion av

férlossning i de nordiska ldnderna?
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Steg 2 och 3: Datainsamling

Steg 2 och steg 3 utfors samtidigt. Datainsamlingen for studien utgar fran Arksey och
O’Malleys steg 2. i modellen fér Scoping Review. Metoden rekommenderar att materialet
som tillampas i studien utgar fran olika databaser, internetsidor samt artiklar fran relevanta
tidsskrifter. (Arksey & O’Malley, 2005). Det andra steget innebéar att hitta relevant
information for studien, detta utfors utgaende fran att soka mangsidigt med varierande
sokord relevanta for studiens syfte och fragestallningar. Studiens data utgbrs av de
nordiska landernas statliga hemsidor for organisationer som styr amnesfragorna i diverse
land, vetenskapliga artiklar, samt andra hemsidor. De databaser som tillampas ar EBSCO,
CINAHL, SweMed+, PubMed. Sokmotorn Google tillampas for sokning av allman

information och internetsidor inom @mnesomradet.

Den data som tillampas i examensarbetet baserar sig pa en blandning av den information
som finns till forfogande i respektive landers rekommendationer, dokument, vagledningar
samt litteratur. Tillampade soékord ar induktion, igangsattning, forlossningsinduktion,
nationella rekommendationer, indikationer, induktionspraxis, nationella riktlinjer, nordiska
landerna, Finland Sverige, Norge och Danmark. Datainsamlingen begransas till de

inkluderade nordiska landerna.

Urvalskriterierna for studiens datainsamling utgar fran dess relevans till syftet och
fragestallningarna. For att behalla studiens trovardighet inkluderas datamaterial fran
landernas statliga internetsidor och evidensbaserad litteratur i form av vetenskapliga
artiklar. Materialet begrénsas till att vara fran aren 2000-2021 for att strava efter ett sa
aktuellt samt tillforlitligt resultat som mojligt. Dock férekommer viss statistik som faststallts
innan aret 2000 i studien. Motiveringen att innefatta denna statistik baserar sig pa dess
relevans till studiens syfte. For att fa en bred 6verblick av @mnet och kunna besvara
studiens fragestallningar anvandes bade statliga och icke statliga internetsidor. Statliga
kdllor som studien tillampar ar exempelvis THL (Institutet for halsa och valfard),
Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen och Helsedirektoratet. De internetsidor som studien

tillampar ses innefatta information som stddjer studiens trovardighet.

| Finland ar det THL som ansvarar for att via forskning, internationellt samarbete samt
utvecklingsarbete arbeta for att framja, forebygga och utveckla halsa och valfard samt

social- och halsovardstjanster (Institutet for halsa och valfard, 2017). Sveriges
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motsvarighet ar den statliga myndigheten Socialstyrelsen vars uppgift ar att skota landets
halso-, sjukvards- och socialtjanster. Till detta hor framférande och utvecklande av regler,
kunskap och statistik, samt uppfoljning och utvdrdering av varden, foreskrifter,
rekommendationer. Det ar aven myndigheten som granskar legitimationer av vardpersonal
i olika yrkesgrupper. (Socialstyrelsen, 2021). | Norge ar Helsedirektoratet den myndighet
som nationellt ansvarar for landets valfard. De utvecklar halsotjanster, utfér radgivning,
verkstaller politiska beslut och forvaltar lov och regelverk inom sektorn for halsa. Deras
syfte ar att med malinriktat och professionellt arbete forstarka halsan for befolkningen.
(Helsedirektoratet, 2020). Den hogsta sjukvardsmyndigheten i Danmark ar
Sundhedsstyrelsen, vars mal ar halsoframjande arbete i forebyggande syfte. Myndigheten
planerar halso- och sjukvarden samt utbildar vardpersonal. (Sundhedsstyrelsen, u.d.).
Exempel pa icke statliga hemsidor som anvands ar exempelvis www.duodecimlehti.fi och
www.helsenorge.no eftersom det anses nodvandigt for att besvara forskningsfragorna. Ett
examensarbete pa avancerad niva inkluderas eftersom det anses besvara

forskningsfragorna pa ett tillfredsstallande satt.

| det tredje steget i Scoping Review valjer man vilket material som skall anvdandas i studien
baserat pa studiens syfte och fragestallning samt inkluderings och exkluderingskriterier.
Urvalsprocessen innebar sokning av befintliga data, utveckling av en sokstrategi samt
granskning av data som hittas (Forsberg & Wengstréom, 2013). Datainsamlingen begransas
till de inkluderade nordiska landerna. Kriterier for att inkludera materialet i studien ar att
texten skall finnas pa engelska, svenska, finska, norska eller danska och vara
innehallsmassigt relevant for studiens syfte och fragestallningar. Information som inte
besvarar fragestallningarna exkluderas i samband med att datamaterialet for studien soks.
(Forsberg & Wengstrom, 2013). En stor del artiklar och data exkluderas redan pa basis av
rubrik, andra efter att till exempel abstraktet eller internetsidan lastes for att kunna
uteslutas ur studien. Artiklar och annan typ av data som exkluderas ar sadana som inte
besvarade fragestallningarna och som exempelvis handlar om vilken induktionsmetod som
ar tryggast. Noggrannare beskrivning av inkluderings- och exkluderings kriterier beskrivs i

Tabell 1.

Tabell 1: Kriterier for inkludering och exkludering.

Kriterier for inkludering Kriterier for exkludering
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Data om inducerade forlossningar Data fran andra dn de inkluderade nordiska
landerna
Data fran de nordiska landerna Finland, Sverige, Data aldre &n ar 2000
Norge, Danmark
Data fran 2000-2021 Data om paskyndande eller forstarkande av en

redan paborjad forlossning

Statistik fran 1993—, for jamforelse Data om exempelvis vilken induktionsmetod

som ar tryggast eller mest anvand

Data om induktionspraxis

Data om indikationer till induktion

Steg 4 och 5: Sammanstallning och analys av data

Steg 4. och 5. utfordes parallellt. Resultaten av en "Scoping Review” kan presenteras i text,
tabeller eller diagram (Arksey & O’Malley, 2005). Datamaterialet som inkluderas i studien
ar sammanlagt 21 olika referenser i form av data fran landernas statliga internetsidor,
internetsidor, vetenskapliga artiklar, examensarbete pa avancerad niva och statistik. For
att sammanstalla det insamlade datamaterialet plockas forst information fran alla kallor i
en tabell. Tabellen finns som bilaga till studien (Bilaga 2). En tabell gors for att askadliggora
nar induktion utfors i de olika landerna samt hur mangden utforda induktioner 6kat sedan
nittiotalet, se Tabell 2. Insamlade data analyseras genom att sammanfatta resultatet av
studien i l6pande text. Resultatet beskriver indikationer och praxis for induktion. |
resultatdiskussionen diskuteras resultatet. Resultatet speglas sedan i forhallande till

studiens teoretiska referensram ”Birth territory theory” (Bryar & Sinclair, 2011).

5.2 Etik

Enligt forskningsetiska delegationen och finlandska vetenskapsforbundet som
sammanstallt anvisningar om forskningsetik och god vetenskaplig praxis anses en forskning
vara etiskt godtagbar nar den tillampat de utgangspunkter och principer som faststallts i
dessa anvisningar. Som grund for trovardiga forskningsresultat ligger 6ppenhet, metoder
som lampar sig for vetenskaplig forskning samt ansvarsfull kommunikation.

(Forskningsetiska delegationen (TENK) 2021). Forskningsetikens syfte ar att alltid gbra gott
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och de etiska aspekterna foljer med fran borjan till slut av forskningsprocessen (Sandman
& Kjellstrom, 2014). | denna Scoping Review Oversiktsstudie, sa som i alla studier som
utfors, ar det viktigt att granska det material som slutligen inkluderas i studien. Arbetets
resultat skall vara etiskt hallbart for att resultatet skall kunna anvandas for att framja
vardarbetet. For att studien skall vara etiskt hallbar redogors till exempel de inkluderade
kallorna korrekt och kadllornas ursprung granskas kritiskt innan de inkluderas i studien. For
att folja en god etisk och vetenskaplig praxis ar det viktigt med objektivitet under arbetets

gang. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014).

| Finland foljer barnmorskor bade barnmorskornas (International confederation of
midwives, 2014) och sjukskotarnas (Finlands sjukskoterskeforbund, 2021) etiska principer
i sitt arbete. Centrala etiska Overvaganden inom barnmorskans arbete ar
sjalvbestammanderatt, jamlikhet, individualitet, halsocentralitet, ansvar, kontinuitet,
familjecentrering och sjalvstandighet. En barnmorskas agerande styrs av de etiska
principerna och barnmorskan skall alltid arbeta fér kvinnans och familjens basta. Hon ska
ta i beaktande vagledande aspekter sa som vardetik tillsammans med till exempel bland
annat Lag om patientens stdllning och rdttigheter (785/1992). Ifall etiska konflikter uppstar
skall dessa i samrad med kvinnan eller hennes familj redas ut. Etiska konflikter som
barnmorskan kan stota pa utover dem som kan uppkomma i kontakten med patienter ar
konflikter mellan kollegor, andra yrkesgrupper eller samhallet. Utmaningar kan dven vara

skillnader mellan olika kulturer, sprak och religioner. (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014).

Etiska konflikter som kan uppsta i fraga om induktion av forlossning ar till exempel att
kvinnan sjalv inte far bestdmma att hon vill bli igdngsatt utan medicinsk orsak. Det ar alltid
en ldkare som tar beslutet om induktion och beslutet skall grunda sig pa en medicinsk
indikation. Metoden som anvands vid induktion kan och skall diskuteras med kvinnan och
da skall sjalvbestammanderatten tas i beaktande. Kvinnan kan sjalv bestdmma om hon inte
vill att hennes forlossning skall induceras. Eftersom den vard som beror forlossningar beror
bade den fodande kvinnan och fostret kan flera etiska dilemman uppsta, eftersom det
basta for fostret inte alltid automatiskt innebar det béasta for kvinnan och vice versa. (Leino-

Kilpi & Valimaki, 2014).

En del av god vetenskaplig praxis ar att forskningsprocessen ar val dokumenterad, noggrant

utford, att tidigare forskning som anvants i undersdkningen ar etiskt granskad, forskningen
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ar utford pa ett etiskt hallbart vis och forskningsresultaten ar presenterade sanningsenligt.
(Leino-Kilpi & Valimaki, 2014). Data pa fraimmande sprak utgor alltid en risk for misstolkning
av data, vilket i sin tur kan leda till ett otillforlitligt resultat (Sandman & Kjellstrém, 2014).
Detta innebar att det bor fastas extra noggrannhet nar data pa ett fraimmande sprak
inkluderas och att oversattning och tolkning ar korrekta. Darfor insatts de engelska
begreppen i delen om teoretisk referensram fortlépande genom texten vid begrepp som

ar fritt oversatta.
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6 Resultat

Resultatet pavisar en 6kning i mangd induktioner och beskriver indikationer och praxis for

induktion i nordiska lander.

6.1 Okad mingd induktioner

Induktioner har okat betydligt i alla lander i fraga under de senaste artiondena, men den
storsta 6kningen har skett i Finland (Tabell 2). | Finland har igdngsattningar av forlossningar
under 2000-talet 6kat betydligt, ungefar en tredjedel av alla forlossningar blir i dagslaget
inducerade i Finland (THL, 2020). Mangden 6verburna graviditeter, det vill sdga graviditeter
som pagatt dver 42 veckor, har i Finland varit ungefar lika under de senaste 20 aren, mellan
4,1-5,3 %, men mangden induktioner har okat betydligt under denna tid. Ar 2013 var
andelen barn som foddes efter 42 graviditetsveckor 4,3% av alla nyfédda. (Timonen, 2015).
Mellan 8-10 % av alla graviditeter i Finland pagar till vecka 41 (Kruit et al., 2016). Skillnader
mellan universitetssjukhusen ar markbara, i sédra delen av Finland férekommer mer
Overburna graviditeter dan i norr. Den sannolika orsaken till skillnaderna angaende
overburenhet inom landet beror troligen pa skillnader i induktionspraxis, det vill sdga i
vilket skede av graviditeten som forlossningarna induceras. (Timonen, 2015). Lite éver en
femtedel av alla forlossningar i Sverige blir i dagslaget inducerade vilket innebar att
mangden har fordubblats pad tjugo ar. | landet finns stora skillnader mellan regionerna,
hogst andel induktioner ar 2019 hade Dalarna medan Blekinge hade lagst ndr man jamforde
enkelbordsforlossningar fran graviditetsvecka 37 och framat. (Socialstyrelsen, 2020). Enligt
Socialstyrelsens register 6ver inducerade forlossningar kan man se att trenden for okat
antal inducerade forlossningar fortsétter 6ka pa forlossningssjukhusen i Sverige varje ar. Ar
2000 blev ca. 10% av forlossningarna inducerade i hela landet av de registrerade
forlossningarna. Ar 2019 motsvarade siffran 20,7%. | registret ser man inte den medicinska
indikationen till att forlossningarna blivit inducerade, men orsaker som o6verburenhet,

graviditetsdiabetes eller komplikationer som blédningar ndmns. (Socialstyrelsen, 2021).
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Tabell 2. Tabell 6ver tidpunkt fér handlaggning, induktion och jamforelse mellan mangd induktioner pa 1990-

talet och ar 2019 i de nordiska landerna.

Handlaggning i Tidpunkt for Mangd Mangd
vecka induktion forlossningar forlossningar

som inducerats som inducerats

ar 2019 1990-talet
Finland 41+5 41+5 eller 31,5% (2019) 14,3% (1995)
senast 42+0
Sverige Mellan 41+0 - 42+0 20,7% (2019) ca 8% (1993)
42+0
Norge 41+0 41+0 26,4% (2019) 15% (1993)
Danmark 9 dagar efter BF 41+3-41+5, 26,8% (2017) 11,5 % (2000)

kontaktas kvinnan mal:  babyn

41+2 skall vara
fodd fore
vecka 42+0

Induktioner av forlossningar har dven 6kat i Norge sedan nittiotalet (Folkhelseinstituttet,
2021). Ar 2000 var andelen inducerade forlossningar i landet 8,8%, motsvarande mangd ar
2019 var 26,4%. Mangden induktioner som utfors skiljer sig mellan sjukhus och omraden
inom landet. (Sund Oppegaard et al., 2020). | Danmark har forlossningarna okat fran 11,5%
ar 2000 till 26,8% ar 2017. Dér har induktion pa grund av Overburenhet tidigarelagts efter
ar 2011 och induktionerna har 6kat i och med en nationell praxis med handlaggning i vecka
41(NPO Kvinnosjukdomar och férlossning, 2021, Sund Oppegaard, K. et al.,, 2020).
Rutinmassiga induktioner utfors i graviditetsvecka 41+3-41+5, men enligt en omfattande
undersokning mellan aren 2000-2016 fanns inga skillnader i de neonatala utfallen,
daremot framkom det bland annat att mangden induktioner hade 6kat fran 41% till 65%,

att anvandningen av epidural bedovning hade 6kat och att det forekommit dubbelt sa
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manga uterusrupturer efter inférandet av induktion i vecka 41+3—41+5. (Sund Oppegaard,

K. et al., 2020).

6.2 Indikationer till induktion

De vanligaste indikationerna till induktion i Finland &r 6verburenhet och vattenavgang utan
vdarkar, dessa utgdr 50-60% av alla induktioner. Om fostervattnet avgar utan varkar
avvaktar man pa de flesta stédllena spontana varkar i 24 timmar innan foérlossningen
induceras. Andra vanliga indikationer till induktion ar att modern har graviditetsdiabetes,
preeklampsi, att fostrets tillvaxt har saktat ner, moderns blodtryck ar forhéjt, att mangd
fostervatten ar liten, infektion, rhesusimmunisering eller att modern har en allvarlig
grundsjukdom. Induktion pa andra grunder rekommenderas inte fére graviditetsvecka 40.
Ibland kan en psykosocial orsak som forlossningsskrack eller utmattning anses som
indikation till induktion. | vissa fall kan en induktion planlaggas pa grund av logistiska skal,
sa som lang vag till ndrmaste forlossningsenhet eller att modern tidigare haft snabba
forlossningar. Indikationen for induktionen bér dokumenteras i patientjournalen. (Kruit et

al., 2016).

Den vanligaste indikationen till induktion i Sverige vid en fullgdngen graviditet ar
overburenhet, langvarig vattenavgang utan varkar samt humanitara indikationer (Widén &
Johansson, 2015). | Sverige ar induktion pa grund av 6verburenhet en indikation efter 42+0
graviditetsveckor  (Wennerholm et al.,, 2019). Avtagande fostertillvaxt,
havandeskapsforgiftning och diabetes anses ocksa som indikationer till induktion
(Socialstyrelsen, 2020). Psykosociala faktorer kan efter sarskilt 6vervdgande anses som
indikation. Det finns inga tydliga riktlinjer f6r vad som anses som humanitara indikationer
(Persson & Rosén, 2015). | Sverige finns det inte nationella riktlinjer eller
rekommendationer som skulle berdra forlossningsvarden och som skulle vagleda all typ av
forlossningsverksamhet. Allmant informerar Socialstyrelsen pa sin hemsida att de riktlinjer
som finns framtas framst for att de skall vara ett underlag och stod for beslutsfattare for
att kunna férdela offentliga halsovards- och sjukvardsresurser jamt, inte som underlag for
medicinskt beslutsfattande inom varden. Landsting, region och kommun bestammer i sin
tur 6ver hur resurserna anvands i de egna omradena. (Socialstyrelsen, 2019). | Sverige har

detiborjan av ar 2021 lagts fram forslag om att ta fram nationella riktlinjer som skulle gélla
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for graviditeter som pagar till graviditetsvecka 41 eller langre. Orsaken till att man vill géra
dessa ar for att 6ka jamlikheten i forlossningsvarden i hela landet samt forebygga peri- och
neonatal dod. Foérandringen i handlaggning av induktion baserar sig pa evidens om
induktion. Tanken ar att man skall erbjuda induktion eller individuell planering for alla som
gar in i graviditetsvecka 41. | dagslaget ar skillnaderna i praxis stora och ojamlika pa olika
hall i landet dar induktion utfors, med en tidsaxel fran 41+0 veckor och efter 42 veckor.
Malet ar att forlossningen skall vara over eller atminstone i gang innan vecka 42 borjar. |
forslaget tas det i beaktande hur ett inforande som detta skulle innebara ett 6kat behov av
ekonomiska resurser och kompetens for att kunna sakra all évrig forlossningsvard. (NPO
Kvinnosjukdomar och forlossning, 2021). Studien "SWEdish Post-term Induction Study
SWEPIS” paborjades ar 2016, vars syfte var att undersoka om tidigarelaggning av induktion
vid 41 veckor férbattrar perinatal- och foderskans utkomster jamfért med induktion vid 42
veckor for kvinnor med lagriskgraviditet. Studien innefattade 14 sjukhus i Sverige under
aren 2016-2018. Inga perinatala dodsfall intraffade i induktionsgruppen men sex, fem
dodfoédslar och en tidig neonatal dod, intraffade i gruppen dar man avvaktade langre.
Studien avbroéts tidigt pa grund av en betydligt hogre perinatal dodlighet i gruppen med
kvinnor som avvaktade spontan forlossningsstart eller blev inducerade nar graviditeten var
overburen jamfort med gruppen dar forlossningarna blev inducerade redan efter 41
veckor. Pa grund av att studien avbrots bor slutsatserna som dras av den tolkas med
varsamhet. (Wennerholm et al., 2019). Enligt en studie som Karolinska institutet gjort anser
samtliga forlossningssjukhus att ett beslut att utféra en induktion kraver en medicinsk
indikation. Trots detta finns stora skillnader i praxis inom landet eftersom det annu inte
finns nationella riktlinjer. Detta innebar att metoderna och tidpunkterna fér nar man gor
vad skiljer sig at och det ar upp till varje forlossningsenhet att bedéma néar det finns
indikation till en induktion. Varden stravar till att vara individualiserad men samtidigt

jamstalld. (Persson & Rosén, 2015).

En induktion i Norge kraver alltid en medicinsk indikation samt bedémning av kvinnans och
fostrets tillstand. Indikationer fér induktion ar bland annat dverburenhet, diabetes eller
graviditetsdiabetes, vattenavgang efter 37 graviditetsveckor och andra medicinska
indikationer. De vanligaste orsakerna for att inducera en forlossning ar vattenavgang utan
forlossningsvarkar, éverburenhet och mammans hoga blodtryck eller preeklampsi. Enligt

en norsk studie ar 2013 som innefattade 24 férlossningsenheter framkom det att var tionde
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inducerad forlossning saknade medicinsk indikation. Den vanligaste angivna orsaken till
induktion var kvinnans egen dénskan om detta. Ovriga orsaker som angavs var trétthet, oro

eller tidigare dalig forlossningsupplevelse. (Sund Oppegaard et al., 2020).

Indikation till att utféra en induktion i Danmark ar bland annat 6verburenhet eller ett
tillstand dar kvinnan eller fostret inte mar bra. (Region H Nordsjzellands Hospital, u.d.).
Dessa tillstand kan innefatta preeklampsi, att kvinnan har forhojt blodtryck, avvikande
levervarden, tvillinggraviditet, makrosomi och &verburenhet. Andra indikationer kan
exempelvis vara graviditetsdiabetes, att modern ar 6ver 40 ar eller hade ett hogt BMI >35,
det vill sdga body mass index-tal, redan innan graviditeten. (Aarhus universitetshospital,

u.d.).

6.3 Handlaggning och induktionspraxis

| Finland far den gravida kvinnan i regel komma pa en férsta sa kallad overtidskontroll nar
graviditeten pagatt i 41+5 graviditetsveckor. Rekommendationen ar att paborja
induktionen da eller senast nar kvinnan gar in i graviditetsvecka 42+0 (Timonen, 2015). En
forlossning kan induceras om moderns eller fostrets maende kraver detta (Tays, 2020).
Induktionen skall vara medicinskt indikerad, cervix bér bedémas vara mogen och det skall
inte finnas kontraindikationer till induktion. Beslutet tas av en ldkare i samférstand med
kvinnan. Kvinnan informeras om metoderna som finns att tillgd samt riskerna med
induktion. (Kruit et al., 2016). Om en forlossning beslutas induceras bedoms kvinnans och
fostrets tillstand i sin helhet. Graviditetens langd, fostrets maende och fixering kontrolleras
och cervix mognad bedoms och darefter gors valet av metod som skall anvandas. Om cervix
beddms vara omogen pabdrjas induktionen med att mjuka upp den, antingen genom att
anvanda ballong-metoden eller med lakemedelsbehandling med prostaglandin. Om det ar
fragan om ballong-metoden kan kvinnan antingen vara kvar pa sjukhuset eller om hon mar
bra dka hem och invanta férlossningens start. Om forlossningen induceras med ldkemedel
blir kvinnan kvar pa sjukhuset for induktion. Bade mammans och fostrets maende
overvakas. Om livmoderhalsen redan ar mogen kan induktionen pabdrjas genom
hinnsvepning eller intravendst oxytocindropp. Nar forlossningsvarkarna ar regelbundna ar

forlossningen i gang. (Tays, 2020).
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| Sverige anges den vanligaste metoden for induktion av férlossning vara med hjalp av
lakemedel. Andra metoder ar ballongmetoden och hinnsvepning. Alla dessa metoder syftar
till att pa konstgjord vag framkalla férlossningsvarkar som skall leda till en forlossning.
(Socialstyrelsen, 2020). Man beddmer forst cervixmognaden med hjalp av poangskalan i
verktyget Bishop Score (BS) 1-10 dar ett resultat pa 1-5 innebdr omogen cervix och 6-10
betyder mogen cervix. For att utféra en induktion kravs det pa alla forlossningskliniker att
BS ar hogre an 6, pa vissa kliniker 7 samt att fostrets lage ar korrekt innan man paborjar
induktion. Vid omogen cervix status anvands antingen prostaglandin behandling for att
mjuka upp eller den mekaniska ballongmetoden for att forbereda cervix fér en induktion.
Primart utfors induktion genom hinnsvepning. Sedan invantas varkarbete i 1-3 timmar. Om
varkarbetet inte kommer i gang spontant pabdrjas oxytocin dropp for att stimulera

livmoderns sammandragningar. (Persson & Rosén, 2015).

| Norge far gravida ga pa kontroll fran och med fyra dagar efter beraknat datum for
nedkomst och senast efter 41 fulla graviditetsveckor. Da kan induktion diskuteras ifall det
finns indikationer till det, men graviditeten anses vara Overburen forst efter 42 fulla
graviditetsveckor eller 11 dagar efter berdaknat datum. Vid graviditetskomplikationer eller
riskgraviditeter kan induktion bli aktuellt tidigare och detta beslutas under individuell
handlaggning. (Helse Norge, 2021). Kvinnan genomgar en gynekologisk undersokning dar
lakaren eller barnmorskan beddmer cervix mognad. Fostrets tillstand och fixering bedéms
och pa basen av dessa faktorer igangsattningsmetod. Ballong-metoden anvands vid
omogen cervix for att stimulera och mjuka upp. Om cervix ar mogen kan hinnsvepning
utféras. Hormonet prostaglandin kan anvandas eller intraven6st oxytocin dropp ges for att

stimulera till forlossningsvarkar. (Helse Norge, 2021, Oslo universitetssykehus, 2021).

| Danmark erbjuds kvinnan induktion nar graviditeten pagatt i dver 41 veckor. Hon blir
informerad om induktion och far sjalv ta beslutet om hon vill bli inducerad da eller avvakta
en spontan forlossning. (Sundhedsstyrelsen, 2016). Ifall hon véljer att vdanta pa en spontan
forlossningsstart  erbjuds hon att komma pa regelbundna kontroller till
forlossningsavdelningen (Sydvestjysk sygehus, 2021). Nar graviditeten pagatt nio dagar
over det berdknade datumet blir den gravida kontaktad av forlossningsvarden och far en
tid for overtidskontroll. Vanligtvis pabdrjas induktionen mellan vecka 41+3—41+5 och malet
ar att kvinnan skall ha fétt innan vecka 42+0, eftersom riskerna for fostret vaxer betydligt

efter det. (Hvidovre hospital, u.d.). Pa grund av medicinska indikationer kan en induktion
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bli aktuell dven fore vecka 41+5 (Sydvestjysk sygehus, 2021). Valet av induktionsmetod tas
pa basis av hur mogen kvinnans kropp ar infor forlossningen. Vid omogen cervix anvands
forst metoder for att mjuka upp den och fa den att mogna. Darefter induceras sjalva
forlossningen genom hinnsvepning. Det anvands bade mekaniska och medicinska metoder
for induktion. (Region H Nordsjeellands Hospital, u.d.). | en dansk forskning som handlar om
att stora den fysiologiska forlossningen med interventioner, bland annat induktion med
olika metoder, som inkluderade 380 326 forstfoderskor med fullgangna graviditeter mellan
aren 2000 och 2017 framkom det att mangden rutinmassiga ingrepp Okat i det danska
modravardssystemet. Det konstaterades att interventioner kan leda till ytterligare ingrepp
och konstaterades att "for mycket for tidigt" (Miller et al., 2016) i manga hoginkomstlander
har blivit en utmaning inom moédravarden. | den aktuella studien var den mest betydande
forandringen mellan 2000 och 2017 6kningen av induktioner fran 7% till 24%. | samband
med detta kunde det bland annat konstateras att anvandning av bade oxytocin och epidural
anestesi 0kade betydligt och att sannolikheten att man anvande sig av bada dessa under
forlossningen 6kade fran 14% till 44%. Att stora en fysiologiskt normal forlossning med
interventioner kan eventuellt bidra till kort- och langsiktiga konsekvenser for bade kvinna
och barn “interventions may interfere in physiological labour and carry the risk of potential
short- and long-term consequence”. WHO:s har uttryckt oro for en 6kande medikalisering
av forlossningen, vilket kan paverka den langsiktiga foster- och modrahélsan. Vidare kan
medikalisering av fodseln paverka kvinnans autonomi och ha en negativ inverkan pa hennes

forlossningsupplevelse. (Rydahl et al., 2020).



26

7 Kritisk granskning och metoddiskussion

Som metod for examensarbetet anvandes Scoping Review (Arksey & O’Malley, 2005) vilket
mojliggjorde mangsidig informationssokning. Egenskaper i en Scoping Review som passar
denna studie ar att den kan behandla breda amnesomraden eftersom den kan tillampa
olika slags studiedesigner och ar inte lika bunden som till exempel en systematisk studie.
Den har lampat sig bra for att fa en Oversikt av hurdan information inom detta
amnesomrade som gar att hittas i dagslaget genom att det varit maojligt att inkludera inte
bara vetenskapliga data i studien. Dock innebar valet att inkludera dven andra typer av data
att det kan finnas brister i reliabiliteten som inte ar lika hog som i exempelvis en systematisk
litteraturstudie. Med hjalp av dokumentation av arbets- och s6kprocessen kan samma
studie genomféras av en annan och saledes oOkar resultatets tillforlitlighet (Arksey &
O’Malley, 2005). Pa grund av brist pa tid utelamnades det sjatte steget, konsultation, i
metoden Scoping Review. Det skulle ha hojt validiteten pa studien. Valet att exkludera
Island, Gronland och Faroarna ur studien trots att dven de rdaknas som nordiska lander
gjordes pa grund av sprak. Detta innebar i sin tur en brist i och med att resultatet saledes
inte galler alla de nordiska landerna. Styrkor i denna studie ar att den ar unik i sitt slag i och
med metoden som den utforts pa och amnet ar relevant i och med den 6kande mangden
induktioner. Den ger en god 6versikt av hur induktion av forlossningar i nordiska lander ser

ut.

Tidigare forskning inom a@mnesomradet har bidragit till ett helhetsperspektiv till arbetet
men har inte kunnat anvandas i resultatet pa ett dnskvart satt eftersom det inte besvarade
syfte och fragestéllningar for studien. Enligt Henricson & Wallgren innebar
innehallsvaliditet att en utomstaende som ar val insatt i amnet laser igenom arbetet. Denna
skall iaktta att innehallet i det insamlade data ar relevant och ger ratt information.
(Henricson & Wallgren, 2014). Det som begradnsat arbetet har varit svarigheten att hitta
relevant information. Datamaterialet som anvants ar en blandning av information fran
statliga hemsidor och allmédnna internetsidor. Stravan har varit att trovardigheten skall vara
sa hog som mojligt. Det fanns brister i urvalet gallande vetenskapliga artiklar. Sokorden
som anvandes var relevanta, men de artiklar som fanns besvarade inte fragestallningarna

som valts for detta arbete. Scoping Review metoden i sig utgjorde dven den en utmaning
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eftersom den ar relativt okdnd, dock lampade den sig for denna typ av studie. Dessa
aspekter innebdr att det ar svart att sammanstalla nagon allman praxis pa basis av det
insamlade datamaterialet eftersom de flesta sjukhusen har valdigt lika tillvagagangssatt i
teorin, men att praktiken anda ser annorlunda ut pa basis av data och statistik.
Examensarbetet saknar en mer detaljerad, enhetlig och djup inblick pa grund av
svarigheten att finna information. Resultatet av informationen som hittats ar en
sammanstallning, vilket innebar att det inte ar exakt samma rutiner som ar beskrivna for
vartdera landet som foljs pa alla enheter inom landet i fraga, utan snarare dr exempel pa

hur det kan se ut.
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8 Diskussion

Syftet med examensarbetet ar att sammanstalla befintlig kunskap om indikationer och
vardpraxis for induktion i de nordiska landerna Finland, Sverige, Norge och Danmark, for
att skapa en o6verblick av hur landerna behandlar denna del av férlossningsvarden.
Resultatet diskuteras och speglas sedan i férhallande till den teoretiska referensramen
”Birth territory theory” som valts for arbetet eftersom induktion som metod ingriper pa
den naturliga aspekten av en forlossning och en av barnmorskans uppgifter ar att skydda

forlossningen som en naturlig och helig handelse.

8.1 Resultatdiskussion

Resultatet pavisar att bade indikationerna for induktion och vardpraxis liknar varandra i de
nordiska landerna som studien innefattar. Det framkommer att nastan alla landers
forlossningsvard kraver en medicinsk indikation eller att graviditeten anses dverburen for
att en induktion skall vara indikerad. Det framkom tydligt att mangden induktioner har 6kat
och fortsatter Oka i alla lander i fraga. Resultatet pavisar att flest induktioner gors i Finland
och minst i Sverige. Skillnader i mangd kan forklaras pa manga satt; skillnader i tidpunkt for
induktion, mer forekomst av tillstand eller komplikationer som indikerar en induktion pa

vissa omraden och sa vidare.

| dagsldget saknar de flesta nordiska lander tydliga nationella riktlinjer vad galler induktion
av forlossning, det vill sdga en nationell enhetlig modell for alla landets forlossningsenheter
att folja, speciellt nar det kommer till tidpunkten nar man skall inducera en férlossning
exempelvis pa grund av 6verburenhet. Ett undantag dr Danmark, som relativt nyligen
andrat sina riktlinjer. | Danmark induceras forlossningar innan de klassas som 6verburna
eftersom den nationella riktlinjen ar att inducera férlossningar senast i graviditetsvecka
41+5. Malet ar att barnet skall vara fott fore vecka 42+0 for att forhindra komplikationer
och risker som kan forekomma vid 6verburenhet (Rydahl et al., 2020). Sjukhusen i alla
lander har egna rutiner som baserar sig pa vetenskap, senaste forskning och till exempel
WHO:s rekommendationer, men skillnader finns och det slutliga ansvaret i hur denna del

av forlossningsvarden ordnas ligger pa dem som producerar varden. Detta kan bidra till att



29
forlossningsvarden blir ojamnstalld och att det forekommer fler eller farre induktioner

exempelvis beroende pa bosattningsplats.

Det finns knappast nagot entydigt svar till alla orsaker varfor férlossningar induceras i sadan
utstrackning och okande grad som de gors i dagslaget. Orsakerna ar bland annat dkad
forekomst av till exempel Overburenhet och graviditetsdiabetes. Forlossningsvarden
stravar till att det skall vara sa tryggt som mojligt att foda barn. Ur barnmorskans synvinkel
innebar den 6kande mangden ingrepp och medikalisering att graviditeten borjar forlikas
med en diagnos eller ett medicinskt problem som skall |6sas. Det innebar en utmaning att
lata graviditet och forlossning vara de naturliga handelser som de &r, speciellt med den
O0kande mangden olika komplikationer som aven de 6kar. Innebar 6kad medikalisering att
snart alla férlossningar anses onormala? Ju fler aspekter som anses indikera induktion,
desto fler induktioner kommer i teorin att utforas. | alla lander i fraga verkar det paga
diskussioner om tidpunkt och orsak till att forlossningar borde induceras. Det som bidrar
till diskussionen ar resultat fran senaste forskningar. Exempelvis utkomsten i SWEPIS
studien borde danda tolkas med forsiktighet, eftersom studien blev avbruten mitt i. Ny
forskning bidrar till att pavisa kunskapsluckor och det behovs fortsattningsvis mycket
forskning i amnet for att kunna fastsla den tryggaste tidpunkten for induktion, inte bara for
att kunna undvika till exempel neonatal dodlighet utan dven for att kunna forsakra en bade

fysiskt och psykiskt trygg forlossningsupplevelse for kvinnan.

Forutom kvinnans eller fostrets fysiologiska orsaker till induktion angavs psykosociala
orsaker vara en indikation till induktion. Det framkom att det kan tdnkas vara en

tolkningsfraga vad som anses vara en sadan.

“Induction of labour is being used more and more at the request of pregnant women to
shorten the duration of pregnancy or to time the birth of the baby according to the

convenience of the mother and/or health-care workers” (World health organization, u.d.).

Det finns inga tydliga riktlinjer fér vad som anses som humanitara indikationer (Persson &
Rosén, 2015). Till och med moderns tidigare snabba forlossningar, “aiempi nopea synnytys”
(Kruit et al., 2016), angavs vara en indikation, vilket later mycket ologiskt. En forklaring till
detta kan tankas vara att vilja ha kontroll 6ver forlossningen om tidigare upplevelser har

visat att en kvinna haft mycket snabba forlossningar. Trots detta strider det mycket mot
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tanken att |ata forlossningen vara en naturlig hdndelse utan onddiga interventioner och att

en induktion alltid bor ha en medicinsk indikation.

Aven andra ingrepp har 6kat under samma period som induktionerna, exempelvis
kejsarsnitt. Bland enkelbordsforlossningar i Sverige ar 2019 var det 16,3 procent av de som
inducerades som avslutades med kejsarsnitt, jamfort med 6,5 procent av de som startade
spontant (Socialstyrelsen, 2020). Att inducera en férlossning innebar en okad risk for
utdragen forlossning och kejsarsnitt “Kédynnistykseen liittyy lisdéntynyt pitkittyneen
synnytyksen ja pdivystyskeisarileikkauksen riski” (Kruit et al., 2016). Var fjarde till femte av
alla inducerade forlossningar i Finland slutar med kejsarsnitt, som i sin tur forlanger
vardtiden efter forlossningen samt hojer kostnaderna for samhallet (Panelius et al., 2012).
Kan det ha ett samband? Gor man flera kejsarsnitt idag pa grund av att fler forlossningar
blir inducerade? Interventioner paverkar den naturliga processen av forlossning och kan
forknippas med okad risk forkomplikationer, sarskilt blodning, kejsarsnitt, hyperstimulering

av livmoder och andra komplikationer (World Health Organization, u.d.).

Det kan diskuteras om det over huvud taget ar och vore bra med nationella riktlinjer
gallande induktion i en specifik graviditetsvecka. Visst vore det vagvisande, men i vissa fall
dven begransande. Det skulle innebara att fler forlossningar skulle bli inducerade pa rutin,
endast pa basis av graviditetsvecka. Det ar kdnt att interventioner kan leda till ytterligare
ingrepp och "for mycket for tidigt" (Miller et al., 2016) har i manga héginkomstlander blivit
en utmaning inom modravarden. Skulle nationella riktlinjer om i vilken graviditetsvecka
det vore bast att inducera en forlossning innebédra att man inte skall 1ata kvinnokroppen
och naturen gora det som den ar amnad for, och att en del av mojligheten till
individualiserad vard skulle falla bort? | WHO:s rekommendationer for positiv
forlossningsupplevelse ”Intrapartum care for positive childbirth experience” beskrivs att
forlossningen alltid borde vara individualiserad och kvinnocentrerad, att inga
interventioner borde utforas utan tydlig medicinsk indikation och att forlossningsvarden
alltid borde strava till en positiv forlossningsupplevelse for kvinnan, den nyféodda och

hennes familj (World Health Organization, 2018).

Riktlinjer skulle dven satta mycket ansvar pa att kunna fastsla exakt datum for berdaknad
nedkomst, datumet som beraknas 280 dygn fran den senaste menstruationens férsta dag.

Beroende pa menstruationens langd kan datumet dven justeras for att battre motsvara
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graviditetens verkliga langd (Duodecim terveyskirjasto, 2020). Eventuellt skulle det dven
kunna paverka de gravida kvinnorna negativt genom att innebara en stress att fastsla att
det dr onormalt om graviditeten drar ut pa tiden och att de inte litar pa att kroppen vet om
nar det ar dags for forlossningen att komma i gang. De forvantade fordelarna av en
induktion borde alltid uppvaga potentiella nackdelar. Nackdelar kan dven tdnkas vara andra
nackdelar an enbart medicinska, exempelvis psykiska om det paverkar kvinnan negativt

under och efter forlossningen.

Forebyggande atgarder ar utav storsta vikt dven i fraga om 6kande mangd induktioner.
Genom forebyggande atgarder kunde det ténkas att farre kvinnor skulle behéva induceras.
Till exempel graviditetsdiabetes anses vara en indikation till induktion. Det innebar att om
man kan forebygga att kvinnorna drabbas av diverse akommor som anses indikera en

induktion av férlossning skulle kanske aven induktioner till viss del kunna forebyggas.

8.2 Resultat i forhallande till ”Birth territory theory”

Kathleen Fahy, Jenny Parratt, Maralyn Foureur och Carolyn Hasties teori ”Birth territory
theory” (Bryar & Sinclair, 2011) fungerar som teoretisk referensram for foreliggande studie.
Fahy et al. (2011) beskriver begreppet forcerad fodelse som en handelse dar man anvander
makt for att framstalla en viss typ av férlossning. Alla former av induktion kan saledes anses
vara en form av forcerad fodelse (eng. forced birth) eftersom man pa konstgjord vag vill fa
en forlossning att starta och langden pa graviditeten vill paverkas. Oberoende om det ar
medicinskt indikerat att inducera en forlossning eller om en forlossning induceras pa
exempelvis humanitdra grunder ingriper en sadan intervention alltid pa den fysiologiska
och naturliga foérlossningen. Nar en induktion skall genomféras kan det tdnkas vara av
storsta vikt att den gravida kvinnan och lakaren som slutligen tar beslutet om induktion ar
pa samma vaglangd, det vill sdga att kvinnan kdnner att hon haft mojlighet att paverka
beslutet om induktion och att beslutet gynnar hennes kansla av trygghet och integrativa
kraft. Kvinnan kan dnda tankas behdva mycket stod for att lyckas uppna ett djupare plan i
forlossningen och kanna tillit for sin kropp, sitt sinne och trygghet inom

forlossningsrummet.

Det ligger en risk till disintegrerande maktanvandning i manga skeden av en induktion i

fraga om nar, hur och varfor atgéarder och interventioner utférs. Exempelvis kan det vara
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kvinnan sjalv som onskar en induktion pa sa att sdga fel grunder och saledes utfor
disintegrerande maktanvandning mot sig sjalv och sin forlossning. Detta ar ogynnsamt for
forlossningens gang, bade om hon far sin vilja igenom eller inte eftersom bada hdandelserna
skulle leda till negativa kanslor eller disintegrerandemaktanvandning som madjligtvis
begransar henne. Disintegrerande maktanvandning paverkar alltid férlossningen negativt
och kan hindra foderskan fran att kianna trygghet och inre styrka (Bryar & Sinclair, 2011).
Disintegrerande maktanvandning kan dven anvandas av andra personer inom kvinnans

forlossningsterritorium, exempelvis lakaren som tar det slutliga beslutet om induktion.

Kvinnorna behdver relevant information om for- och nackdelar med induktion for att kunna
ta ett beslut som gynnar hennes och fostrets valbefinnande pa bade kort och Iang sikt,
ibland ar en induktion nédvandig och det basta alternativet. | sa fall ar det ytterst viktigt att
kvinnan kan slappna av och lata forlossningen komma i gang pa konstgjord vag, eftersom
det innebdr det basta for henne eller fostret. Ibland kan kvinnan behodva stdéd och
uppmuntran for att lita pa sin kropp och sin kapacitet. Teorin ”Birth territory theory”
beskriver barnmorskans roll som att hjalpa den fédande kvinnan med just detta, bade

under graviditeten och under den aktiva férlossningen.

Eftersom induktioner blir allt vanligare i alla de i studien inkluderade nordiska landerna
innebar det att barnmorskan behdver anpassa sitt arbetsséatt for att i sa lang utstrackning
som mojligt hjdlpa och stodja kvinnorna att anda kunna uppleva en genuin fédelse (eng.
genius birth). Exempelvis har mangden 6verburna graviditeter, det vill sdga graviditeter
som pagatt over 42 veckor i Finland varit ungefar lika under de senaste 20 aren medan
mangden induktioner har 6kat betydligt under denna tid. Att stora en fysiologiskt normal
forlossning kan fa kort- och langsiktiga konsekvenser for bade kvinna och barn. WHO har
uttryckt oro for en o6kande medikalisering av forlossningen, vilket kan paverka den
l&ngsiktiga foster- och médrahalsan. Aven om induktionerna 6ékat och blivit vanligare pa
relativt kort tid, kan varje intervention innebéra en risk, vilket innebar att det ar mycket
viktigt att interventionerna gors endast da de &r nddvandiga och pa ratt grunder.
Medikalisering av forlossningen kan paverka kvinnans autonomi och ha en negativ inverkan

pa hennes forlossningsupplevelse. (Rydahl et al., 2020).

Inom ett tryggt forlossningsrum kan kvinnan kdnna att hon har ledningen och har maéjlighet

att gynnsamt paverka handelser under foérlossningen. Det ar dven mer troligt att hon
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efterat upplever att hon ar n6jd med sig sjalv och sina prestationer. For att en induktion
skall lyckas kan det tankas att det kravs an mer trygghet runt kvinnan for att hon skall fa all
den kraft som behovs for upplevelsen av en genuin fodelse (eng. genius birth). Har bar
barnmorskan ett stort ansvar och det kan tankas att barnmorskan kan ha mycket nytta av
att agera i enlighet med ”Birth territory theory” som beskyddare av forlossningen (eng.
midwifery guardianship). Barnmorskan fungerar som beskyddare av den fédande kvinnan
och hennes forlossningsrum for att kvinnan skall fa féda ostort pa sina egna villkor. Nar
barnmorskan kan agera sa att hen mojliggor och uppratthaller ett idealiskt forlossningsrum
och ger maximalt stod till kvinnan resulterar detta i en 6kad sannolikhet att kvinnan
kommer att uppleva en genuin fodelse (Bryar & Sinclair, 2011). Det kan dven tankas att det
behovs farre fortsatta interventioner under forlossningens gang ju tryggare kvinnan kanner
sig, oberoende om forlossningen startat spontant eller blivit inducerad (Hodnett et al.,

2012).
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9 Avslutning

Fragestallningarna som ar valda for examensarbetet dr besvarade och saledes har syftet
uppnatts. Resultatet redogorfor hur landernas indikationer och praxis for induktion ser ut.
Slutsatserna som kan dras ar att landernas indikationer och praxis for i induktion i grunden
ar liknande och att en induktion alltid bor ha en medicinsk indikation. Det framkommer att
det finns skillnader i mangd induktioner som utférs bade mellan landerna och mellan
forlossningsenheterna inom landerna. Detta kan bero pa att enhetliga nationella riktlinjer
for induktionspraxis inte finns och att det darmed kan finnas skillnader i till exempel
bedomning eller definition av vad som anses vara en medicinsk indikation.
Forlossningsvarden utvecklas fortlopande ju mer information som framkommer i och med
ny forskning. Trots 6kad kunskap behoéver man dven aktivt arbeta for att bibehalla det

naturliga i en forlossning. Har har barnmorskorna en betydande roll.

En sak som vore intressant att ta reda pa mera om &r ifall indikation till induktion alltid
dokumenteras i patientjournalen, pa vilka grunder det i patientjournalerna dokumenteras
att en induktion ar gjord samt att jamfora praxis sjukhus eller lander emellan, eftersom det
verkar vara skillnader i rutiner samt till exempel i tolkning av indikationer nar induktion ar
aktuellt. Det kan mdjligen finnas skillnader i till exempel hur en humanitar eller psykosocial

indikation definieras.
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Bilaga 1. Sokprocessen.

Databas Sokord Traffar Urval

Tritonia Finna Induction AND Labour 2391 (fulltext) 0
AND Finland

Tritonia Finna Induction AND Labour 5148 (fulltext) 0
AND Sweden

Tritonia Finna Induction AND Labour 3000 (fulltext) 0
AND Norway

Tritonia Finna Induction AND Labour 3571 (fulltext) 0
AND Denmark

Tritonia Finna Indication AND 4226 (fulltext) 0
Induction AND Finland

Tritonia Finna Indication AND 9872 (fulltext) 0

Induction AND Sweden




Tritonia Finna Indication AND 8157 (fulltext) 0

Induction AND Denmark

SweMed+ Indution AND Indication 0 (peer reviewed) 0

AND Sweden

SweMed+ Indution AND Indication O (peer reviewed) 0

AND Sweden



https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.novia.fi/ehost/breadbox/search?term=Indication%20AND%20induction%20of%20labor%20AND%20Finland&sid=b10124ed-a4ef-4a95-925c-b4460428a158%40redis&vid=2
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.novia.fi/ehost/breadbox/search?term=Indication%20AND%20induction%20of%20labor%20AND%20Finland&sid=b10124ed-a4ef-4a95-925c-b4460428a158%40redis&vid=2
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.novia.fi/ehost/breadbox/search?term=Indication%20AND%20induction%20of%20labor%20AND%20Finland&sid=b10124ed-a4ef-4a95-925c-b4460428a158%40redis&vid=2

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

CINAHL with Full Text
(EBSCO)

Indication AND

induction of labor AND

Sweden

Indication AND

induction of labor AND

Norway

Indication AND

induction of labor AND

Denmark

Induction of labor AND
Practice guidelines AND
Finland

Induction of labor AND
Practice guidelines AND

Sweden

365
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https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.novia.fi/ehost/breadbox/search?term=Indication%20AND%20induction%20of%20labor%20AND%20Finland&sid=b10124ed-a4ef-4a95-925c-b4460428a158%40redis&vid=2
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.novia.fi/ehost/breadbox/search?term=Indication%20AND%20induction%20of%20labor%20AND%20Finland&sid=b10124ed-a4ef-4a95-925c-b4460428a158%40redis&vid=2
https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.novia.fi/ehost/breadbox/search?term=Indication%20AND%20induction%20of%20labor%20AND%20Finland&sid=b10124ed-a4ef-4a95-925c-b4460428a158%40redis&vid=2
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https://web-p-ebscohost-com.ezproxy.novia.fi/ehost/breadbox/search?term=Indication%20AND%20induction%20of%20labor%20AND%20Finland&sid=b10124ed-a4ef-4a95-925c-b4460428a158%40redis&vid=2

CINAHL with
(EBSCO)

CINAHL with
(EBSCO)

CINAHL with
(EBSCO)

CINAHL with
(EBSCO)

CINAHL with
(EBSCO)

CINAHL with
(EBSCO)

PubMed

Full Text

Full Text

Full Text

Full Text

Full Text

Full Text

Induction of labor AND
practice guidelines AND

Norway

Induction of labor AND
practice guidelines AND

Denmark

Indications for labor

induction AND finland

Indications for labor

induction AND Sweden

Indications for labor

induction AND Norway

Indications for labor

induction AND Denmark

Indications for labor

induction AND Sweden

23
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PubMed

PubMed

PubMed

Indications for labor

induction AND finland

Indications for labor

induction AND Norway

Indications for labor

induction AND Denmark

10

14

12
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Bilaga 2. Materialoversikt.

Land

Finland

Finland

Hemsida/Forfattare/Rubrik/Ar

duodecimlehti.fi

Timonen, S.

Yliaikaisen raskauden hoito
Suomessa — milloin raskaus on

kestdnyt liian kauan?

2015

Citat

” Raskauden normaali kesto on 40 viikkoa (280 paivaa), joka lasketaan viimeisten kuukautisten ensimmaisesta
vuotopdivasta. Laskettu aika ylittyy raskauden kestettya yli 40 viikkoa, mutta raskaus maaritellaan yliaikaiseksi vasta

sen kestettya yli 42 viikkoa (294 paivaa).”

”Yliaikaisuuden riskitekijoita ovat ensisynnyttdjyys, ylipaino, yli 30 vuoden ikd, matala koulutustaso ja heikko

sosioekonominen tilanne, aiempi yliaikaisuus, poikasikio seka valkoihoisuus”




”Osa yliaikaisuuden esiintyvyyden eroista yliopistosairaaloiden valilla saattaa selittya synnyttdjien ikdrakenteella seka
ylipainoisten ja ensisynnyttdjien osuuden vaihtelulla. Todenndkdisesti suurempi merkitys on kuitenkin

kdynnistyskdytantdjen eroilla.”

n

Riskien vahentamiseksi olisi suotavaa synnyttdaa viimeistaan 41. raskausviikolla” ”Talla hetkella Suomen
yliopistosairaaloissa ensimmainen kontrollikdynti normaaliraskauksissa on tavallisesti raskausviikolla 41 + 5.

Synnytysta aletaan yleensa kaynnistaa tuolloin tai viimeistdan 42 raskausviikon taytyttya”

”"Suomessa syntyy vuosittain noin 13 500 lasta vahintaan viikon lasketun ajan jalkeen, synnytyksen rutiinimainen
kdynnistaminen heti 41 viikon taytyttyd merkitsisi huomattavaa kdynnistettyjen synnytysten osuuden lisdantymista ja
samalla kustannuksia seka tydpanosta sairaaloille. Tutkimustiedon valossa kdynnistaminen nayttaisi kuitenkin
kannattavalta, silla tuolloin kaynnistetyilla synnytys paatyy sektioon harvemmin kuin niilld, joita on jaaty seuraamaan.

My0s vihreaa lapsivetta, sikion sykemuutoksia ja matalia Apgar-pisteita esiintyy kdynnistetyilla vahemman”

"Vaikka kdynnistamisestd aiheutuu kustannuksia, laatupainotteisina elinvuosina (QALY) mitattuna kdynnistaminen
ndyttaisi kannattavalta” "Kaynnistymisen onnistumisen arvioimisessa kohdunsuun kypsyydelld on suuri merkitys

”n.n

ennen laskettua aikaa” ”“mutta ei lasketun ajan jalkeen”

”Lasketun ajan ylittymisen jalkeen istukka alkaa rappeutua ja sen kyky kuljettaa happea ja ravintoaineita heikkenee,
jolloin sikion vointi saattaa vaarantua. Makrosomiaa esiintyy yliaikaisilla enemman ja didin komplikaatioriskin nousu
selittyy suurelta osin sikion suuremmalla koolla: synnytyskomplikaatioita, kuten epdsuhtaa, repedmia,

hartiadystokiaa, synnytyksenjalkeisia verenvuotoja ja lapsivuodeajan tulehduksia esiintyy yliaikaisilla merkitsevasti




Finland

”n n

enemman” ”Synnytys joudutaan padttamaan alatietoimenpiteella tai sektiolla huomattavasti useammin lasketun ajan
ylittymisen jalkeen. Istukan toiminnan heikkenemisen vuoksi sikion hapenpuutteen riski ennen synnytysta,
synnytyksen aikana ja sen jdlkeen on kaksinkertainen yliaikaisilla verrattuna laskettuun aikaan syntyneisiin. Myos

kohdun sisdisten ja vastasyntyneisyyskauden kuolemien riski nousee merkitsevasti”

"Mybhemmassa eldamadssa myds metabolisten ja kardiovaskulaaristen sairauksien riski nayttaisi olevan yliaikaisilla

suurempi kuin laskettuun aikaan mennessa syntyneilla”

"Yliaikaisuuden esiintyvyyteen vaikuttavat, paitsi geneettiset syyt ja riskitekijoiden erot eri vaestoryhmissa, myds
kdaynnistettyjen synnytysten osuus. Taman vuoksi yliaikaisuuden esiintyvyys vaihtelee suuresti maiden ja sairaaloiden
valilla. Vuonna 2013 Suomessa 2 530 lasta syntyi 42 raskausviikon taytyttya (4,3 % kaikista vastasyntyneistd) ja
esiintyvyys on pysynyt melko vakiona viimeisten 20 vuoden ajan (4,1-5,3 %). Erot yliopistosairaaloiden valilla ovat
huomattavia: vuonna 2013 Oulussa 1,4 % synnytyksista oli yliaikaisia, kun taas HYKS:ssa yliaikaisuuden esiintyvyys oli

6,3 %. Muiden yliopistosairaaloiden luvut asettuivat talle valille (Tyks 5,1 %, Tays 3,9 % ja KYS 3,3 %).”
"Riskien vahentamiseksi olisi suotavaa synnyttda viimeistaan 41. raskausviikolla”

"Tallda hetkellda Suomen yliopistosairaaloissa ensimmainen kontrollikdynti normaaliraskauksissa on tavallisesti

raskausviikolla 41 + 5. Synnytysta aletaan yleensa kaynnistda tuolloin tai viimeistdan 42 raskausviikon taytyttya”

helda.helsinki.fi

" Synnytyksista 20-30 % alkaa kaynnistykselld, ja kdynnistysten osuus on jatkuvasti kasvanut”




Kruit, H., Nuutila, M. &

Rahkonen, L.

Synnytyksen  kdynnistdminen,

kun raskaus on tdysiaikainen

2016

”Synnytys kaynnistetaan ladketieteellisesta syystd, kun raskauden jatkamisen riskit ovat suuremmat kuin

kaynnistykseen liittyvat riskit”

”Kaynnistykseen liittyy lisdantynyt pitkittyneen synnytyksen ja paivystyskeisarileikkauksen riski”

”"Kohdunkaula kypsytetdaan ladkkeellisesti misoprostolilla tai mekaanisesti laajentamalla balonkimenetelmalla
vaiheeseen, jossa lapsivesikalvojen puhkaisu on mahdollinen. Tarvittaessa kaytetdaan oksitosiinia supistusten

aloittamiseksi tai voimistamiseksi”

”Laakkeellisen ja mekaanisen kaynnistysmenetelman valilla ei ole todettu eroja tehossa, keisarileikkausten maarissa,

infektioissa tai vastasyntyneen voinnissa.”

”Synnytys kdynnistetaan didista tai lapsesta johtuvista syista, kun riskit raskauden jatkamiseen ovat suuremmat kuin

ne, jotka liittyvat synnytyksen kaynnistamiseen”

”Synnytyksen kaynnistykselld pyritdan alatiesynnytykseen kypsyttamalla kohdunkaulaa ja stimuloimalla
supistustoimintaa. Synnytyksen kaynnistys on yleisin obstetrinen toimenpide Suomessa. Lansimaissa noin 20-30 %

synnytyksista alkaa kaynnistykselld, ja kaynnistysten osuus on jatkuvasti kasvanut”

"Kaynnistysten maaran lisdantyminen johtunee osittain synnyttdjien ian ja sairastavuuden lisaantymisestd, seka
osittain raskauden seurantamenetelmien ja hoitokdaytantdjen kehittymisestd. Kaynnistettyjen synnytysten osuus

Suomessa on lisaantynyt tasaisesti 20 viime vuoden aikana 13,9 %:sta 22,7 %:iin”




”Kaynnistysten maara vaihtelee sairaaloittain (yliopistosairaalat 16—25,8 % ja keskussairaalat 12,1-42,8 %)”

"Vuonna 2014 HYKS:ssa oli 13 377 synnytystd (14 295 suunnitellut keisarileikkaukset mukaan lukien), joista
kaynnistettyja oli 21,9 %”

" Yliaikainen raskaus ja lapsiveden meno ilman spontaanien supistusten alkamista ovat yleisimmat kaynnistyksen syyt
muodostaen noin 50—60 % kaynnistyksista. Synnytyksen kaynnistysta muista kuin l3dketieteellisista syista ei suositella
ennen 40. raskausviikkoa” ”Joskus synnytyksen kaynnistyksen syy voi olla myos psykososiaalinen tai logistinen, kuten
pitka matka synnytyssairaalaan, pakottava perhetilanne, didin synnytyspelko tai uupumus. Kaynnistyksen vasta-aiheet

ovat pitkalti samoja kuin alatiesynnytyksen esteet yleensa”

”Synnytyksen kdynnistyksen edellytykset on kuitenkin arvioitava yksil6llisesti ottaen huomioon didin ja sikion vointi,
raskauden kesto, riskitekijat ja kohdunkaulan kypsyys. Kaynnistysindikaatio tulee maaritelld selvasti ja kirjata
sairauskertomukseen. Ennen kaynnistyspdatosta synnyttajaa tulisi  informoida kaynnistysindikaatiosta,

vaihtoehdoista, kaynnistysmenetelmista ja riskeista”

"Laaketieteelliset syyt Yliaikainen raskaus Lapsiveden meno taysiaikaisessa raskaudessa ilman supistuksia (24 tunnin
kuluessa) Pre-eklampsia Raskaudenaikainen verenpainetauti Sikion kasvunhidastuma Aidin vakava perussairaus
Veriryhmaimmunisaatio Sikion kohdunsisdginen kuolema Sikiokalvojen ja lapsiveden tulehdus Lapsiveden vahaisyys

(oligohydramnion) Epaily sikion voinnin huononemisesta Raskaushepatoosi Huomattava, mutta vakaa synnytysta




edeltiva verenvuoto Kaksosraskaus > 38—40 raskausviikkoa Diabetes Psykososiaaliset syyt Aidin synnytyspelko, didin

uupumus, pakottavat perhetilanteet Logistiset syyt Pitka matka synnytyssairaalaan, aiempi nopea synnytys”

"Ehdoton vasta-aihe Taydellinen etinen istukka tai vahva epaily vasa praeviasta Poikkitila Aiempi transfundaalinen
kohtukirurgia tai myomektomia, jossa kohtuontelo on avautunut Taustalla useampi kuin yksi keisarileikkaus Taustalla
kohdunrepeama tai fenestraatio Napanuoraprolapsi Aktiivinen genitaaliherpes Suhteellinen vasta-aihe Peratila

Aiempi pysahtynyt synnytys ja sikion makrosomia”

”Lasketun ajan ylittymisen jalkeen istukan toiminta alkaa heikentyd, jolloin sikion hapenpuutteen, kohdunsisdisen
ahdingon ja perinataalikuoleman riskit lisaantyvat. Synnytyskomplikaatioita sekd lapsen mekoniumaspiraatiota ja

makrosomiaa esiintyy myds enemman”

"Kohtukuoleman riski jopa kymmenkertaistuu lasketun ajan jalkeen, jos sikiolla on kasvunhidastuma tai lapsiveden
maara on vahentynyt istukan toiminnan heikentymiseen viitaten. Tallaisissa raskauksissa kaynnistys olisi suositeltavaa

aloittaa laskettuun aikaan mennessa”

"Tanskalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd kohtukuolemien maara vaheni, kun synnytyksen kaynnistys aikaistettiin
41. raskausviikolle. Nailla aideillda oli riskitekijoina yli 40 vuoden ika tai ylipaino. Kaynnistys aikaistettiin 40.

raskausviikolle, mikali dideilla esiintyi muita raskauskomplikaatioita”




"Tuoreessa katsausartikkelissa todettiin keisarileikkausten, kohtukuolemien ja vastasyntyneiden tehohoitojaksojen
vahenevan, mikali synnytys kaynnistetaan 40. raskausviikon jalkeen sen sijaan, etta odotetaan synnytyksen spontaania

kdaynnistymista”

”"Suomessa normaalin raskauden ensimmainen yliaikaisuuskontrolli on aitiyspoliklinikalla raskausviikolla 41+5, ja
kdynnistys aloitetaan yleensa vasta raskausviikkojen 41+5-42+1 valilla” ”Synnytyksen rutiinimainen kdynnistaminen
raskausviikolla 41 lisaisi kaynnistettyjen synnytysten maaraa ja terveydenhuollon kustannuksia. Toisaalta
kdaynnistyksen aikaistaminen — jos synnyttdjalla on edelld mainittuja riskitekijoita — saattaisi vahentaa

keisarileikkauksia seka vastasyntyneiden hoidon tarvetta, ja ndin jopa vahentaa kokonaiskustannuksia”

"Miten kaynnistetdan? Kohdunkaulan kypsyyden arvioinnissa kaytetaan Bishopin pisteytystda kohdunkaulan

aukiolosta, pituudesta, kiinteydesta, sijainnista ja tarjoutuvan osan korkeudesta”

"Pisteytyksessa vahintdadan 6 pistetta kuvaa kypsdaa kohdunkaulaa, jolloin synnytys voidaan suoraan kaynnistaa
sikiokalvojen puhkaisulla. Kun kohdunkaula on epakypsa (Bishopin pisteet alle 6), kdynnistys aloitetaan kohdunkaulan
ladkkeellisella tai mekaanisella kypsytyksella tilanteeseen, jossa kalvojen puhkaisu on mahdollinen. Kalvojen
puhkaisun jadlkeen kaytetdaan tarvittaessa oksitosiinia supistusten aloittamiseksi tai synnytyksen vauhdittamiseksi.
Ladkkeellinen kohdunkaulan kypsytys misoprostolilla Prostaglandiini stimuloi kohdun supistelua ja kypsyttaa
kohdunkaulaa. Suomessa kaytossa on PGE1 -analogi misoprostoli, (Cytotec 100 pg:n ja 200 pg:n tabletit), ja annokseksi

on vakiintunut 25-50 pg 4-—6 tunnin védlein. Misoprostoli voidaan annostella oraalisesti tai vaginaalisesti, ja




annostelureitti vaikuttaa sen farmakokinetiikkaan. Annostelureitti ei vaikuta keisarileikkausten maaraan tai

alatiesynnytyksen kokonaisaikaan kdaynnistyksen alusta lukien”

”Vaginaaliseen annosteluun on todettu kuitenkin liittyvdn enemman hyperstimulaatiota (tihedt asynkroniset ja
monihuippuiset supistukset), synnytyksenjalkeista verenvuotoa ja vastasyntyneen matalia Apgar-pisteita 5 minuutin

iassa”

"Uusin Cochrane-katsaus vuodelta 2014 suositteleekin harkitsemaan oraalista annostelua pienilla (alle 50 pg)

annoksilla”

"Toisaalta vaginaalisesti annosteltuna misoprostoli johtaa useammin alatiesynnytykseen 24 tunnin kuluessa

kdaynnistyksen aloituksesta”

"Vuodesta 2014 on ollut saatavilla my6s uusi nauha-/tamponimuotoinen misoprostolin depot-valmiste (Misodel).
Nauha vapauttaa misoprostolia tasaisesti 7 pg tunnissa, enintdan 24 tunnin ajan. Depotvalmiste soveltuu
kaynnistysmenetelmaksi, kun raskausviikkoja on vahintaan 36, esimerkiksi mikali kohdunkaula on hyvin epakypsa. Sen
riskind on hyperstimulaatio. Omien havaintojemme mukaan kohdunkaulan ollessa jo kypsa, nauhamisoprostoli voi
aiheuttaa herkasti hyvin nopean synnytyksen. Julkaistua tietoa nauhamisoprostolista ei vield ole. Sen ehdottomana
vasta-aiheena on kohdun aiempi keisarileikkausarpi (valmistajan ohje). Mekaaninen kohdunkaulan kypsytys
balonkimenetelmallda Mekaanisessa kohdunkaulan kypsytyksessd, ns. balonkimenetelmassa, kohdunkaulan kanavasta
viedaan lapsivesikalvojen ja kohdunseinaman valiin katetri, jonka padssa oleva balonki taytetaan keittosuolaliuoksella

(40—80 ml). Balonki asettuu sikion tarjoutuvan osan ja kohdunkaulan valiin kypsyttamaan kohdunkaulaa. Vaikutusta
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voidaan tehostaa katetrin kiristyksella: se voidaan teipata potilaan reiteen tai asettaa katetrin paahan paino. Balongin
vaikutus perustuu kohdunkaulan ja kohdun alasegmentin mekaaniseen venytykseen sekda endogeenisten

prostaglandiinien erittymiseen”

”Spontaanit supistukset alkavat noin kolmasosalla synnyttdjista jo balonkikypsytyksen aikana (julkaisematon aineisto).
Yli 90 %:lla naisista balonki poistuu spontaanisti, kun kohdunsuu on on avautunut 3—4 cm”, ”ja kdaynnistysta voidaan
jatkaa kalvojen puhkaisulla. Balongin paikallaanoloajasta on tehty lukuisia tutkimuksia, joissa kestot vaihtelevat 6—48
tunnin valilla. Suomessa otettiin kayttoon 24 tunnin paikallaanoloaika, kun balonkikypsytys yleistyi vuonna 2010.
Tilanteessa, jossa lapsivesi on mennyt, paikallaanoloaikana on ollut korkeintaan 8 tuntia antibioottiprofylaksia
kdyttaen” ”“Kaytettdvissa on myos kaksoisbalonkeja (Cook), joissa on edelld kuvatun lisdksi my6s toinen, vaginan
yldosaan jaava balonki. Molemmat balongit taytetdaan keittosuolaliuoksella (80 + 80 ml), niin ettda kohdunkaulan

kanava jaa balonkien valiin. Kahden nestepallon ajatellaan mekaanisen paineen ja liikkeen avulla "hieromalla”

kypsyttavan kohdunkaulaa potilaan liikkuessa samalla kun kohdunsuu laajenee.”

tays.fi

Tampereen yliopistollinen

sairaala

Synnytyksen kdynnistdminen

2020

”Mikali kohdunsuu ei ole viela kypsynyt, aloitetaan kohdunsuun kypsyttaminen joko ladkkeettomilla tai l[adkkeellisilla
menetelmilld. Jos kohdunsuu on jo kaynnistyksen alkaessa riittavan kypsda, voidaan synnytys kdynnistdaa joko

sikiokalvojen puhkaisulla tai suonensisdisella oksitosiiniladkitykselld.”

"Yleisin ladkkeeton kdynnistysmenetelma on ballonki.”




Sverige

Mikali synnytyksesi kdynnistys paatetaan aloittaa ladkkeen avulla, tapahtuu kohdunsuun kypsytys useimmiten suun

kautta annettavalla misoprostoliladkkeelld. Joskus lIdake annostellaan myds emattimen kautta.”

"Kaynnistyksen aikana olet osastoseurannassa”

"misoprostolildadaketta kahden tunnin valein, kunnes saannolliset supistukset kdynnistyvat. Ladkeannosta lisataan

vahitellen seuraten kohdun supistustilannetta ja sikion hyvinvointia. Sikiosta otetaan saannollisin valein sykekdyraa.”

regionstockholm.se

NPO Kvinnosjukdomar och

forlossning

Riktlinje for handldggning

graviditetsvecka 41

2021

i

”Under 2020 har handlaggning av graviditeter vid 41 veckor varierat i Sverige. Uppgifter inhamtade fran olika regioner
under varen till hosten 2020, visade pa fyra huvudstrategier som innebéar féljande: 1. Samtliga gravida erbjuds
induktion i borjan av graviditetsvecka 41. 2. Ett urval av gravida erbjuds induktion utifran bakgrundsfaktorer. 3. Gravida
erbjuds induktion efter klinisk bedomning och/eller ultraljud. 4. Gravida erbjuds induktion vid 42 veckor utan

rutinmassig kontroll dessférinnan. Det finns ocksa variationer inom regionerna.”

"Det foreslagna nationella riktlinjerna for handlaggning i graviditetsvecka 41 forvantas ha positiva effekter for jamlik

vard genom att utgora ett kunskapsbaserat och likriktande underlag fér handlaggning av patientgruppen.”

” De foreslagna nationella riktlinjerna for handlaggning i graviditetsvecka 41 innebar ett forandrat arbetssatt for
Region Stockholm. Samtliga kvinnor ska erbjudas igangsattning i vecka 41 eller undersékning och bedémning med
individuell planering. Kvinnan ska ocksa vara forlost eller i varkarbete innan vecka 42 jamfért med induktion v42. Da
induktioner ger forlangd vardtid per fodande kvinna kraver en forandrad handlaggning i vecka 41 mer resurser samt

personal. Det finns risk for undantrangningseffekter dar fédande kvinnor riskerar att fa lagre narvaro pa rummet av
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personal om det ar ett dkat antal kvinnor som genomgar induktion pa forlossningsavdelningar. Det finns risk vid
resursbrist att en prioritering mellan patienter med olika skal for induktion behdver ske. Riktlinjerna ger en
rekommendation for hur prioritering mellan patienter ska goras i sadant lage med en grupp med hogst prioritering

respektive hog prioritering.”

"Detta ar sarskilt viktigt mot bakgrund av den danska erfarenheten efter forandrad handlaggning nationellt i
graviditetsvecka 41 med tidigarelagd induktion dar den publicerade sammanfattningen efter fem ars erfarenhet med

Okat antal induktioner inte visat nagon forandring i neonatalt utfall, ddremot fall av uterusruptur”

thebmj

Wennerholm, U-B., Saltvedt, S.,
Wessberg, A., Alkmark, M.,
Bergh, C., Brismar Wendel, S.,
Fadl, H., Jonsson, M., Ladfors,
L., Sengpiel, V., Wesstrom, J.,
Wennergren, G., Wikstrom, A-
K., Elden, H., Stephansson, O.,

Hagberg, H.

Induction of labour at 41 weeks

versus expectant management

”No stillbirths or neonatal deaths (0-27 days) occurred in the induction group (mortality rate 0.0%), whereas there
were five stillbirths and one neonatal death (mortality rate 0.4%) in the expectant management group (P=0.03)

between 41 weeks+2 days and 41 weeks+6 days”

”In this large randomised trial, comparing induction of labour at 41 weeks with expectant management and induction
at 42 weeks, we found no significant difference in the primary composite adverse perinatal outcome—2.4% in the
induction group and 2.2% in the expectant management group (relative risk 1.06, 95% confidence interval 0.65 to
1.73, P=0.90). Perinatal mortality was, however, significantly lower in the induction group (no deaths) than expectant
management group (five intrauterine deaths, one neonatal death; P=0.03). Furthermore, the induction group had
lower admittance to a neonatal intensive care unit, fewer infants with neonatal jaundice requiring therapy, and fewer

macrosomic infants. We found no significant difference in caesarean delivery rates between groups.”
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Sverige

and induction of labour at 42

weeks (SWEdish  Post-term
Induction  Study, = SWEPIS):
multicentre, open label,

randomised, superiority trial

2019

”QOur study found that induction of labour at 41 weeks compared with expectant management and induction at 42
weeks does not alter the composite perinatal outcome, the primary outcome of this study. However, a reduction of
the secondary outcome perinatal mortality is observed without increasing adverse maternal outcome. The number
needed to treat with induction of labour at 41 weeks to prevent one perinatal death was 230, which is lower than
previous estimates.92223 Although these results should be interpreted cautiously, based on previous reports and the
results of the present trial we suggest that labour induction should be offered to women at 41 weeks+0 days12 or

earlier1137 and could be one (of few) interventions that reduces the rate of stillbirths.”

socialstyrelsen.se

Socialstyrelsen

Om nationella riktlinjer

2019

”Nationella riktlinjer ar ett stod for dem som fattar beslut om hur resurserna ska férdelas inom halso- och sjukvarden och

socialtjansten. Malet med riktlinjerna ar att bidra till att patienter och klienter far en god vard och socialtjanst.”

”Nationella riktlinjer ar rekommendationer som bygger pa kunskapsldaget vid den tidpunkt da riktlinjerna har tagits
fram. De utgor vagledning for vardgivare och ar inte bindande uttalanden om lampliga behandlingsatgarder eller
radgivning till patienter i enskilda fall. Det ar alltid behandlande omsorgs- eller hdlso- och sjukvardspersonal som har
ansvaret for att i det enskilda fallet — baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet — gora en bedémning av den

individuella patientens behov sa att denne far adekvat behandling.”

sdb.socialstyrelsen.se

Socialstyrelsen

” Forlossningsstatistik, Procent, Inducerad start, Riket, Alder: Alla &ldrar, Totalt Ar 1993 7,8%, &r 2000 10,3%, ar 2020
25,5%”



https://www.bmj.com/content/367/bmj.l6131#ref-9
https://www.bmj.com/content/367/bmj.l6131#ref-22
https://www.bmj.com/content/367/bmj.l6131#ref-23
https://www.bmj.com/content/367/bmj.l6131#ref-12
https://www.bmj.com/content/367/bmj.l6131#ref-11
https://www.bmj.com/content/367/bmj.l6131#ref-37

Sverige

Statistikdatabas for
graviditeter, férlossningar och

nyfédda

2021

socialstyrelsen.se
Socialstyrelsen

Allt vanligare med

igangsdttning av férlossningar

2020

”Allt fler forlossningar satts igang pa konstgjord vag och under 2019 startade drygt var femte forlossning i landet sa.
Samtidigt varierar andelen igangsattningar mellan regionerna — fran 13,5 till 25,6 procent. Det visar Socialstyrelsens

nya statistik om graviditeter, forlossningar och nyfédda barn.

— Andelen forlossningar dar varkarbetet har satts igang har 6kat stadigt over tid, och var under 2019 uppe i 20,7
procent. Det innebar en fordubbling de senaste 20 aren, sager Alice Wallin, statistiker pa Socialstyrelsen. Skalen till att
forlossningen behover sattas igang kan vara att fostret inte vaxer som det ska, att kvinnan vantar fler an ett barn, att

graviditeten har gatt over tiden eller att kvinnan drabbats av en oklar blédning eller en underliggande sjukdom.

— Enforklaring till 6kningen kan vara att professionen har utvecklat rekommendationer de senaste aren om att kvinnor
med diabetes, hogt blodtryck och havandeskapsforgiftning inte ska ga for lang tid i sina graviditeter, sager Anna
Sandstrom, foredragande lakare pa Socialstyrelsen och specialist i obstetrik vid Karolinska Universitetssjukhuset. Den
nya statistiken visar ocksa att andelen férlossningar som sattes igang 2019 skiljer mellan regionerna. Lagst andel hade
Blekinge, med 13,5 procent, och hégst hade Dalarna, med 25,6 procent. Storst var skillnaderna i graviditetsvecka 41.

Jamforelsen omfattar enkelbordsforlossningar fran och med vecka 37. — Ny information har startat en diskussion om
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i vilken vecka det ar bast att satta igang forlossningen, i de fall graviditeten gar over graviditetsvecka 41. Vissa regioner
har det senaste aret borjat erbjuda igangsattning i vecka 41 i stdllet for vecka 42. Bade regionernas system for

kunskapsstyrning och Socialstyrelsen arbetar med stdd for att astadkomma en mer jamlik forlossningsvard”

docplayer.se

Widén, L., & Johansson, M.

Induktion av  férlossning

Indikation

férlossningsutfall

2015

och

”Den vanligaste indikationen for

induktion var 6verburenhet, en femtedel av kvinnorna inducerades pa grund av detta. Langvarig vattenavgang utan
varkar var den nast vanligaste orsaken till induktion (19,6%). Preeklampsi och oligohydraminos var ocksa indikationer
som férekom relativt ofta, 9,8 procent respektive 9,310 procent. Pa grund av det stora antalet olika indikationer till
induktion av forlossningarna kategoriserades dessa i grupper. De humanitdra indikationerna sags i 7,9 procent av
induktionerna”

”Indikation for induktion

Overburenhet

Preeklampsi

Hypertoni

Suspekt tillvaxthamning

Diabetes

Langvarig vattenavgang utan

varkar

Oligohydraminos

Instabilt fosterlage
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Stort barn

Annan maternell indikation
Annan fetal indikation
Oklar indikation

Humanitar indikation
forlossningsradsla

oro r/t tidigare
forlossningsupplevelse

smarta”

ki.instructure.com

Persson, K., & Rosén, L.

Kartldggning av  svenska
férlossningsavdelningars

riktlinjer fér induktion.

2015

”Resultatet visar att riktlinjerna for induktion runt om i Sverige inte ar enhetliga. Var i landet en gravid soker vard
spelar roll for vilken induktionsmetod som erbjuds eftersom inte alla kliniker har samtliga induktionsmetoder
tillgangliga. Dessutom har olika kliniker olika rekommendationer for férstahandsval avinduktionsmetod. Om en gravid
tidigare genomgatt ett kejsarsnitt eller inkommer med vattenavgang utan varkar finns det skillnader i handldaggning
eftersom klinikernas riktlinjer ser olika ut for nar en metod &r kontraindicerad eller inte. Vidare visade resultatet att
klinikerna har olika riktlinjer for nar foljande indikationer ska induceras: 6verburenhet, dggdonation/IVF, aldre
forstfoderska och vattenavgang utan varkar. Inga riktlinjer innehdll tydlig information om vad som innefattas i
begreppet humanitar indikation. Slutsats: Det rader inkonsekvens i riktlinjerna for forlossningsinduktion. Det kan ha
effekter pa flera olika nivaer sasom patientsakerhet och jamlik vard. Oenighet kring riktlinjerna samt otydlighet kring

vad som innefattas i begreppet humanitar indikation kan vara en orsak till de stigande induktionssiffrorna”




"Val av induktionsmetod &r avhangt cervixstatus. For att beddma cervixmognad anvands Bishop score (som
hadanefter benamns BS), som ar en skala fran ett till tio poang dar cervix 6ppningsgrad, konsistens, langd, position
samt fosterhuvudets station i backenet bedéms. Fem podng eller mindre motsvarar en omogen cervix och poang
mellan sex till tio klassas som ett moget status. Nar den gravida kommer in till férlossningsavdelningen gors en vaginal
palpation dar livmodertappens mognadsgrad bedoms enligt BS. Utifran resultatet véljs sedan den induktionsmetod

som ar bast lampad for den aktuella statusen (Ekman, 2008)”

”De olika metoderna for att inducera en forlossning pa svenska sjukhus i dagsldget ar farmakologisk och/eller mekanisk
behandling. De farmakologiska metoderna innefattar prostaglandinbehandling antingen med Minprostin® eller
Propess® med den verksamma substansen Dinoproston eller intravenés behandling med Oxytocin®. Vid BS under fem
podang rekommenderas prostaglandinbehandling som appliceras intracervikalt eller vaginalt for att paborja en

forandring av cervix bindvav, vilket ar en forutsattning for dess mognad”

”"Mekaniska metoder innefattar dilatation av cervix via en ballong, sa kallad bard-kateter eller amniotomi av
fosterhinnor. Om livmodertappen ar nagot uppmjukad, BS motsvarande fyra till fem poéng, ar Bard-katetern en metod
som ofta véljs. Forutsattningen for denna metod ar att livmodertappen redan ar lite 6ppen da katetern i form av en
ballong behover kunna komma in i livmodertappen for att sedan pa mekanisk vag fortsatta dilatationen. Amniotomi,
sa kallad hinnsprdangning, gors vid moget cervixstatus, BS 6ver fem podng. Med hjidlp av en amniohook eller

skalpelektrod gors en rispa pa fosterhinnan sa att fostervattnet borjar sippra ut. Amniotomi gor bland annat att




livmoderns muskelkraft 6kar i styrka da utspanningen av livmodern minskar. | de fall dar varkarbetet inte startar efter

amniotomi kan varkstimulerande dropp, Oxytocin®, anvandas (Ekman, 2008; Hoog & Nystedt, 2009).”

"Utover oOverburenhet ar preeklampsi, diabetes, tillvaixthamning hos fostret, flerbordsgraviditet, poly- och
oligohydroaminios och intrauterin fosterdod andra medicinska orsaker till att satta igang en forlossning. Forutom de
medicinska indikationerna finns det dven humanitara indikationer sdsom en tidigare svar obstetrisk anamnes, backen

—och landryggsbesvar, stort barn samt férlossningsradsla (a.a)”

"] Sverige har andelen induktioner stigit markant fran sju procent 1994 for alla fullgangs- och enkelbordsforlossningar
till 16 % ar 2013 enligt senaste arsrapport fran Socialstyrelsen (2014). En forklaring till 6kningen ar enligt denna rapport
att merparten av forlossningsklinikerna idag valjer att inducera gravida i graviditetsvecka 42 i stadllet for
graviditetsvecka 43 som forut varit standard. Riskerna som éverburenhet f6r med sig har gjort att gransdragningen for
induktion har dndrats i fler och fler landsting. | en stor svensk studie av Grunewald, Hakansson, Saltvedt och Kallén
(2010) undersoktes skillnader i neonatala komplikationer hos oOverburna barn efter att de fotts i antingen
graviditetsvecka 42 eller 43. Resultatet visade att barn fodda i vecka 43 |opte signifikant Okad risk for flertalet

neonatala komplikationer sa som mekoniumaspiration, laga Apgarpoang, intrauterin fosterdod med mera”

”Svensk forlossnings- och modravard har i jamférelse med resten av varlden varit aterhallsamma med induktioner
utan medicinsk orsak (Olofsson, 2008). Den 6kade induktionstrenden som Socialstyrelsens (2014) siffror visar pa kan
héarledas till den dndrade gransdragningen for induktioner vid 6verburenhet, men kan dven bero pa 6nskemal ifran de

blivande féraldrarna. Da sjukvarden vid 41 graviditetsveckor bérjar med en intensifierad 6vervakning, alternativt




inducerar, kan de blivande fordldrarna fa uppfattningen att deras graviditet gar fran normal till onormal. Har har
varden en viktig uppgift att ge saklig information och inte Overdriva riskerna med att passera berdknat
forlossningsdatum da foraldrarnas forestallning om dverburenhet och induktion paverkar deras villighet att acceptera

den handlaggning som foreslas (Olofsson, 2008)”

”Samtliga forlossningskliniker i Sverige valjer att inducera gravida med ett BS > 6 primart med amniotomi. Vissa kliniker
valjer ett nagot hogre BS for forstagangs-para och da satts gransen vid BS > 7. Efter en primar hinnsprangning sa har
klinikerna en avvaktningstid pa en till tre timmar for att se i fall varkarbetet sjalvmant satter i gang. | de fall varkar
uteblir kopplas ett Oxytocin®dropp. Om barnets huvud ar ruckbart eller rorligt rekommenderar ett antal kliniker att
borja med Oxytocin®droppet for att stalla in barnets lage korrekt innan hinnsprangning utférs. Da klinikernas
handhavande inte skilde sig at vid moget cervixstatus valdes detta resultat att endast presenteras har i [6pande text
da jamforelseaspekten uteblev, vilket matrisen ar till for. 15 Omoget cervixstatus definieras pa samtliga kliniker som
BS < 5 podng och metoderna som finns att tillgd ar foljande: Prostaglandin behandling med antingen Cytotec®,
Propess®, Minprostin®, eller att pa mekanisk vag dilatera cervix med en Bard-kateter. | 13 av 36 PM finns samtliga
metoder foér induktion vid omoget cervixstatus beskrivna. | matrisen star dven de ordval klinikerna anvander vid
kontraindikationen tidigare sectio, tidigare uterus operation. | I6pande text kommer det konsekvent att benamnas

tidigare sectio”

”Majoriteten av klinikernas PM (28/36) innehaller nagon form av inledande information om induktion. | flera av
riktlinjerna forklaras att induktion ar en medicinsk atgard till exempel, “Induktion av férlossning dr en medicinsk atgard

och indikationen skall tydligt dokumenteras i journalen”. | ett annat PM betonas att induktion ar en medicinsk atgard




annu tydligare, ”Induktion dr en medicinsk atgard som kraver medicinsk indikation. Samma sjukhus reserverar sig dock
nagra rader ner i sitt PM genom foljande formulering, “Om induktion behover pabdrjas pa ICKE medicinsk indikation
skall detta ej goras fore gravv 39+6”. Ett tredje exempel pa hur en inledning i ett induktions- PM kan se ut 6ppnar upp
for alla mojligheter, ” En induktion kan vara starkt medicinskt motiverad”... “eller ha en svagare indikation” och
betonar att “det ar viktigt att metoden och planeringen for genomférandet blir individualiserad”. | 14 av 36 PM star
att induktion 6kar riskerna for komplikationer under férlossningen. | tre PM beskrivs inte detta narmare an att
"Eftersom induktion ©kar risken for komplikationer under férlossningen skall induktion endast goras pa strikt
medicinsk indikation eller efter sarskilt 6vervdagande pa psykosocial indikation”. | de dvriga elva riktlinjerna omnamns
bland annat en 6kad risk for sectio. | fyra av dessa PM anvands foljande formulering, “Rent generellt galler att
forlossningsinduktioner skall ske pa mycket strikta indikationer eftersom studier gett stod for att sectiorisken p.g.a.
misslyckad induktion okar sarskilt hos forstfoderskor med omogen cervix”. Endast ett fatal, elva, riktlinjer har ett
samlat dokument med indikationer for induktion och av dem ar det endast sex PM som aven har angett tidpunkt for

induktion vid de olika indikation.”

"Humanitar indikation Det verkar inte finnas nagra specifika PM fér denna indikation. En dryg tredjedel (14) av alla PM
innehaller dock nagon form av information om induktion pa humanitdr/psykosocial indikation i den generella
beskrivningen av induktion. Till exempel “Induktion av forlossning ska endast ske pa valgrundad indikation, dvs. dar
det av medicinska eller humanitara skidl bedoms noédvandigt att avsluta graviditet”. Eller “Induktion av férlossning
gores endast pa strikt indikation, tillexempel: 6verburenhet... psykisk anledning etc. dar man bedémer att inviantandet

av spontant varkarbete innebar en risk”. Det ar valdigt otydligt vad som innefattas i humanitar indikation. Endast tre
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PM ger exempel pa vad som kan menas med humanitar/psykosocial indikation sdsom forlossningsradsla, backen- och
landryggsbesvar, tidigare negativ forlossningsupplevelse. Ett sjukhus uppger lang resvag som psykosocial indikation.
Tva PM har definierat fran vilken graviditetsvecka induktion pa icke medicinsk 21 grund tidigast kan 6vervagas. | ett
sjukhus PM star att induktion inte ska utforas utan medicinsk grund utan istallet invantas spontan forlossningsstart

med stod av barnmorska.”

"Efter att ha granskat PM for induktioner i Sverige idag ser vi att det rader inkonsekvens vid val av metod,
kontraindikationer och tidpunkt for induktion. Detta kan ha effekt pa patientsakerhet och jamlik vard. Vi kan dock inte
saga pa vilket satt. Icke samstammighet kring riktlinjerna, samt otydlighet kring vad som innefattas i begreppet

humanitar/psykosocial indikation, kan vara en orsak till de stigande induktionssiffrorna.”

statistikkbank.fhi.no

Folkhelseinstituttet

Medisinsk  fadselsregister

statistikkbank

2021

72020  Totalt antall fgdsler 52 897”

72020 Indusert, Antall 14 311"

oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus

”lgangsetting av fgdselen (induksjon) blir alltid gjort pa bakgrunn av en grundig vurdering, og blir bare gjort nar dette

blir vurdert som den beste behandlingen for mor og/eller barn”
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lgangsetting av f@dsel pad
Rikshospitalet

2021

"Utgangspunktet for all fgdselshjelp er @ fremme en naturlig fgdsel. At fgdselen starter spontant mellom
svangerskapsuke 37 og 42 hos en frisk mor etter et ukomplisert svangerskap, er det beste for mor og barn. Men det
er ikke slik for alle. Det kan vaere faktorer hos mor, barnet eller hos begge som gjgr at det beste er a8 framskynde
fedselen.”

”Alle gravide far tilbud om terminkontroll pa fgdeavdelingen der de skal fgde, nar de er cirka 4 dager over termindato fastsatt
ved ultralyd. Svangerskapet er da ikke pa overtid.

Overtid i svangerskapet er nar svangerskapet varer mer enn 42 uker (>294 dager), eller 11 dager over termindato fastsatt ved
ultralyd.”

”"Modning av livmorhalsen ved hjelp av kateter (Foley-kateter)”

”"Modning av livmorhalsen ved bruk av hormon”

"Drypp for a stimulere til rier/rieaktivitet”

legeforeningen.no

Sund Oppegaard, K., Dogl, M.,
Sun, C., Hill, S., Ween-Velken,

M., Krarup Sgrbye, I.

Induksjon/igangsettelse av
fadsel - Modning av

cervix/livmorhalsen for fodsel

"Vi anbefaler at det foreligger en medisinsk indikasjon for igangsettelse av fgdsel”

"Vi foreslar at fgdeinstitusjoner fglger en standard protokoll for igangsettelse av fgdsel, basert pa modenhetsgrad av
livmorhalsen og kvinnens Robson 10-gruppe”

"Vli anbefaler at livmorhalsen strippes ved kontroll etter termin”

"Vli anbefaler at fgdeinstitusjoner utarbeider skriftlig informasjon til kvinner som skal ha igangsettelse av fgdsel”

"Vli anbefaler at kvinner som igangsettes enten med prostaglandin eller oksytocin overvakes ngye”

"Vi foreslar at fglgende bgr veere i avdelingen etter igangsettelse av fgdsel”

"Kvinner med moderat preeklampsi, insulinkrevende diabetes mellitus, flerlingsvangerskap, seteleie hos foster, tidligere
keisersnitt, induksjon ved prematuritet, veksthemmet foster, der det foreligger oligohydramnion eller anhydramnion, PROM og

for kvinner med lang reisevei”




2020

”Andelen og antall igangsatte fgdsler i Norge har gkt kraftig de siste 20 ar. |1 2000 var andel igangsatte fg@dsler 8.8%. | 2019 var
tallet 26.1.”

"Det er forskjell mellom helseregioner og f@deinstitusjoner. Ved enkelte fgdeinstitusjoner naermer andel igangsatte fgdsler seg
en tredjedel av alle fgdsler” "Keisersnittsfrekvensen for alle fgdsler har vaert stabil mellom 2003 (15,4%) og 2017 (16.0%), til tross

for den sterke gkningen i antall induksjoner.”

"Forskjeller mellom fgdeinstitusjoner kan ha mange forklaringer: Tilfeldigheter, ulik bruk av diagnostiske kriterier,
risikosentralisering, variasjoner i fgdejournalsystemenes data, variasjon i meldepraksis og meldesvikt, reelle forskjeller
i kvalitet. MFR data er basert pa tall innhentet fra Natus/Partus — ikke alle fgdeavdelinger registrerer all obstetrisk
utkomme Natus/Partus. Det er ofte en kombinasjon av flere faktorer.”

”] en nasjonal registrering med 21 norske fgdeinstitusjoner i 20184 ble det registrert over 40 ulike metoder
(kombinasjoner) for igangsetting av fgdsel. De hyppigste indikasjoner, uavhengig av Robson 10 gruppe, for kvinner
uten tidligere vaginal fgdsel:

Vannavgang uten rier: 19.6 %

Etter termin/overtidig svangerskap: 18.5%

Hypertensjon/preeklampsi: 15.2%

Oligohydramnion: 7.9%

Veksthemmet foster: 7.5%

Diabetes (alle typer, inkludert kostregulert): 7.3%"

"Alle igangsettinger bgr ha en indikasjon, og indikasjonsstillingen bgr veere dokumentert i journalen.”

” Eksempler pG medisinske Indikasjoner




Overtidig svangerskap

Preeklampsi/hypertensjon/PIH (Pregnancy Induced Hypertension)

Pregestasjonell diabetes mellitus | og Il

Svangerskapsdiabetes, insulinavhengig

Primaer vannavgang etter 37 uker

Tvillingsvangerskap

Intrahepatisk svangerskapskolestase

Andre medisinske indikasjoner.”

"En stor retrospektiv kohort undersgkelse fra Danmark (2019)10 har undersgkt forskjeller i neonatale utfall etter at
det i 2011 ble anbefalt endring ved rutinemessig f@dselsinduksjon i svangerskap etter termin. | Danmark ble det fgr
2011 anbefalt rutinemessig f@dselsinduksjon ved svangerskapsuke 42+0, men i 2011 ble anbefalingene endret til
rutinemessig induksjon fra uke 4143 til 41+5. Studien, som undersgkte mer enn 152 000 fgdsler med
svangerskapslengde mellom 41+4 og 45+0 mellom 2000-2016, fant ingen forskjeller i neonatale utfall, inkludert
intrauterin fosterdgd, etter at fgdselsinduksjon ble startet i svangerskapsuke 41+3, sammenlignet med
fgdselsinduksjon fra uke 42+0. Derimot fgrte fgdselsinduksjon fra svangerskapsuke 41+3, sammenlignet med
induksjon ved uke 42+0, til en signifikant gkning i antall fgdselsinduksjoner, fra 41% til 65%, gkt bruk av
epiduralbedgvelse, gkt av bruk ristimulerende medisin, samt en dobling av uterusrupturer fra 2.6 til 4.2 per tusen
fodsler.”

"En studie fra 24 fedeinstitusjoner i Norge i 2013, fant at hver 10. igangsetting av fgdsel er uten medisinsk indikasjon.”




Norge

”Kun 16% av kvinnene i studien var fgrstegangsfgdende. «Eget gnske» fra kvinnen var den hyppigste arsaken. Andre
arsaker var at kvinnen var sliten, engstelig, eller tidligere darlig fedselsopplevelse. Av kvinnene som ble igangsatt uten
medisinsk indikasjon, fedte 86% vaginalt. | valget mellom elektivt keisersnitt og igangsetting av fgdsel pa kvinnens
forespgrsel, uten annen medisinsk indikasjon, kan igangsetting veaere et fornuftig kompromiss, dersom kvinnen
tidligere har fgdt vaginalt.”

"Vesentlig ved igangsetting er vurdering av modenhetsgraden til livmorhalsen med Bishops score. En norsk studie (2011) pa
igangsetting av fgdsel i overtidige svangerskap fant at maling av livmorhalslengden med vaginal ultralyd var en viktig
tilleggsundersgkelse, i tillegg til vurdering av Bishops score med fingrene”

"l den norske induksjonsstudien i 20184 er det enkelte sykehus der modenhetsgraden til livmorhalsen ikke ble undersgkt fgr
induksjon. Dette gjgr at man ikke kan tilpasse igangsettelse og/eller informasjon om igangsettelse til kvinnen. Merk at Bishop’s
Score i sin tid ble utviklet for igangsetting av multipara uten svangerskapskomplikasjoner”

”50 ar senere er den fortsatt det mest brukte verktgyet verden rundt til & vurdere igangsettingsmetoden. En forenklet metode
med bare tre variabler har nylig veert brukt for a vurdere livmorhals fgr igangsetting av nullipara”

”En fast, kollagenrik og lang livmorhals vil ta lengre tid a sette i gang sammenlignet med en myk, kollagenfattig og kort livmorhals”

helsenorge.no

Helse

universitetssjukhus

norge/Oslo

”lgangsetting av fgdselen (induksjon) blir alltid gjort pa bakgrunn av ei grundig vurdering, og blir berre gjort nar det
blir vurdert som den beste behandlinga for deg og barnet ditt.”

”Alle gravide far tilbod om terminkontroll pa fedeavdelinga der dei skal fgde, nar dei er 6-9 dagar over termindato
fastsett ved ultralyd. Svangerskapet er da ikkje pa overtid”

”Overtid i svangerskapet er ndr svangerskapet varer meir enn 42 veker (>294 dagar), eller 11 dagar over termindato

fastsett ved ultralyd”




Igangsetting

(induksjon)

2021

av

fadsel

”Jordmor pa helsestasjonen eller fastlegen din tilviser deg til denne kontrollen. Terminkontrollen kan avtalast til fgrste
vekedag som er praktisk gjennomfgrbar”

"Under graviditeten er livmorhalsen fast og fleire centimeter lang. Etter kvart som du naermar deg fgdselen, seier vi
at livmorhalsen blir moden. Det vil seie at den blir mjukare og kortare, og begynner a opne seg.

Det er ulike metodar som kan brukast for a framskunde ein fgdsel. Kva metode som er best for deg, blir avgjort av lege
eller jordmor ut fra ei individuell vurdering, blant annet av kor moden livmorhalsen er. Dette vurderast ved a gjere ei
innvendig vaginalundersgking”

”Modning av livmorhalsen med Foley-kateter

Dersom livmorhalsen er lite moden, startar induksjonen ofte med a legge inn et Foley-kateter, ogsa kalla ein ballong.
Foley-kateter er ein mjuk gummislange med ballong i enden som ellers blir brukt til @ tappe urin fra urinblaera
(kateterisering)”

"Irritasjon og trykk fra ballongen mot livmorhalsen fgrer til at hormonet prostaglandin blir frigjort. Prostaglandin er
med pa @ modne livmorhalsen”

”Modning av livmorhalsen ved bruk av hormon”

Malet med denne behandlinga er 3 modne livmorhalsen og stimulere til samantrekningar og rieaktivitet. Det
syntetiske hormonet prostaglandin blir brukt for 8 oppna denne effekten. Prostaglandin blir gitt i form av ein tablett
du svelger, eller ein liten tablett eller kapsel om blir lagt inn i skjeden. | enkelte tilfelle blir hormonet gitt i form av et

vaginalinnlegg.
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"Det vil bli tatt ei CTG-registrering av barnet bade fgr og regelmessig under behandlinga. CTG (carditokografi) er ei
elektronisk overvaking av barnets hjarteslag, i tillegg til mors rieaktivitet.”

"”Stikke hol pa fosterhinnene — ta fostervatnet”

Om det er modent nok, vil jordmor eller lege ved hjelp av ein liten plastkrok lage eit hol i fosterhinnene for a fa
fostervatnet til 3 renne ut. Dette blir kalla ein amniotomi. Dette er ikkje smertefullt verken for deg eller for barnet. At
vatnet er tatt, kan ogsa stimulere til rier og kan fremje fgdselsprosessen”

"Drypp for a stimulere til rier

Nar vatnet er tatt og livmorhalsen er moden og klar for a begynne a opne seg, blir ofte oxytocindrypp valt som metode
for a sette i gang fgdselen”

”Om fgdselen ikkje lar seg sette i gang, vil det bli vurdert 3 gjere keisersnitt.”

Science Direct

Juhl, M., Declercq, E., &

Damkjeer Maimburg, R.

Disruption of physiological
labour; — A population register-

based study.

"This study aimed to describe how birth practices over an 18-year

period complied with current recommendations towards a more

restricted use of routine interventions and with more focus on factors

that contribute to thriving and transformation during childbirth. We

evaluated data on 380,326 births between 2000 and 2017 and found an

increasing use of interventions in nulliparous low-risk women in the

Danish maternity care system. In 2017, one in four low-risk pregnant women experienced induced labour, and in 39%
labour was augmented

with synthetic oxytocin. Additionally, epidural analgesia was used in




2020

35% of the births. Overall, the number of interventions in each woman
increased during the study period; the risk of experiencing more than
one intervention increased from 13% to 31%. The maternal and
neonatal birth-related measures were generally unchanged, except for a
slight increase in the number of caesarean sections and a decrease in
instrumental births and admissions to the NICU for >24h”

”In the current study, the most substantial change between 2000 and
2017 was an increase in the induction of labour from 7% to 24% (AOR
4.85, 95% Cl [4.61-5.10]). In many high-income countries, “too much
too soon” has become a challenge in maternity care [3]. The concept
describes routine over-medicalisation, which may be harmful due to
iatrogenic effects [3], and intervention rates may further increase due to
the cascade of intervention principle”

"Disrupting normal physiological labour may have short- and long-

term consequences for both mother and child. The recent WHO publi-
cation on intrapartum care expressed concerns of an increasing medi-
calisation of childbirth, which may affect long-term fetal and maternal

health”




Danmark

Danmark

"Further, over-medicalisation of birth may undermine a woman’s autonomy and have a negative impact on her
childbirth

experience”

"There is increasing evidence that interventions during labour may affect long-term health and thriving of the mother

and the child”

sst.dk

Sundhedsstyrelsen

New in Denmark — pregnancy

and birth

2016

" If labour does not start spontaneously If your pregnancy lasts more than 41 weeks, your doctor or midwife will talk
to you about inducing labour. The decision to induce labour is yours and yours alone, so spend some time talking to

the staff about when it might take place, and the implications for you and your child.”

www.nordsjaellandshospital.dk

Region H Nordsjaellands

Hospital

Igangseettelse af fadsel

"Kontrol af barnets st@rrelse og hvordan det ligger

Indvendig undersggelse af din livmoderhals

Kontrol af barnets hjertelyd med hjertelydskurve (CTG)”

”Pa baggrund af disse oplysninger planlaegger vi forlgbet af igangsaettelsen sammen med dig. Det er vigtigt, at du og
din partner fgler jer trygge bade under en igangsaettelse og under selve fgdslen. Stil derfor gerne spgrgsmal undervejs.

Et igangsaettelsesforlgb foregar ofte i flere trin:




u.d.

1. Et modningsforlgb der blgdgegr, afkorter og abner livmoderhalsen

2. Selve igangsaettelsen af fgdslen, hvor der prikkes hul pa fosterhinderne og som regel stimuleres veer”
"Under graviditeten er livmoderhalsen naesten lukket. Sidst i graviditeten modner livmoderhalsen hos de fleste. Det
betyder, at den bliver kortere, blgd og mere aben. Modningen kan hjzelpes i gang med hindelgsning eller med medicin
(Angusta), hvilket ofte tager nogle dage. Hvis medicinsk modning ikke har haft den gnskede effekt eller Angusta ikke
kan anvendes f.eks. ved tidligere kejsersnit, kan modning af livmoderhalsen hjzlpes pa vej med et ballonkateter.
Formalet med modningen uanset metode er, at livmoderhalsen bliver afkortet, blgd og aben, sa jordemoderen
efterfglgende kan prikke hul pa fosterhinderne og fremkalde vandafgang - et led i at hjalpe den naturlige
fedselsproces pa vej. Veerne vil ofte starte et par timer efter vandafgang. Hvis der ikke kommer veer efter nogle timers
vandafgang, vil du fa tilbudt et ve-stimulerende drop.
Ved et igangsaettelsesforlgb kan anvendes forskellige metoder, som ofte kombineres:
Nar jordemoderen undersgger indvendigt gennem skeden for at vurdere modenhed af livmoderhalsen, vil hun, hvis det er muligt,
tilbyde at Igsne fosterhinder. Nar hinderne Igsnes, kan det hjalpe med til, at kroppens egne hormoner frigives. Det kan stimulere
fedslens begyndelse.
Hindelgsning kan vaere en forberedelse til medicinsk modning af livmoderhalsen, og det kan give plukkeveer og let blgdning fra
skeden.
Modning med medicin gives som tabletter (Angusta) i sma doser. Hvis alt er normalt hos dig og dit barn, kan du fa tabletterne
med hjem til at tage efter aftale. Du vil blive grundigt instrueret i, hvordan du skal indtage medicinen. Kontakt altid afdelingen
ved begyndende veer, vandafgang eller blgdning. Angusta kan i sjeeldne tilfeelde give diarré, kvalme, hovedpine, for hyppige veer,

gront fostervand og blgdning efter fgdslen.
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Barnets hjertelyd og din ve-aktivitet bliver overvaget jeevnligt undervejs - én gang i dggnet, hvis du efter aftale behandles med
Angusta derhjemme.

Leegen oplaegger et kateter med to sma balloner gennem din livmoderhals ved en gynaekologisk undersggelse. Ballonerne i
kateteret fyldes med saltvand og bevirker en modning af livmoderhalsen. Samtidig frigives kroppens egne hormoner, som
fremmer fgdslens begyndelse. Ballonkateteret skal ligge i ca. 12 timer, og derfor oplaeegges det om aftenen. Du sover med
ballonkateteret om natten indtil naeste dag, hvor jordemoderen fjerner det, og umiddelbart efter vil der kunne prikkes hul pa
fosterhinderne.

Ballonkateteret vil vaere fgrste valg til igangsaettelse af fgdslen, hvis du tidligere har fgdt ved kejsersnit.

Nar livmoderhalsen er blgd og afkortet, og livmodermunden har 3dbnet sig 2-3 cm, kan jordemoderen prikke hul pa
fosterhinderne, sa fostervandet siver ud. Herefter vil veerne ofte starte i Igbet af et par timer.

Hvis du ikke har faet effektive veer et par timer efter vandafgang, far du tilbudt et ve- stimulerende drop (Syntocinon-drop).
Mangden af ve-stimulerende lzegemiddel gges gradvist, indtil din livmoder danner effektive veer.

Det ve-stimulerende drop beholder du indtil ca. en time efter fgdslen, sa livmoderen far hjeelp til at traekke sig sammen, og du

undgar at blgde for meget.”

sydvestjysksygehus.dk

Sydvestjysk sygehus

Fgdsel

2021

"Ved din sidste jordemoderundersggelse informerer jordemoderen dig om retningslinjerne i forbindelse med at "ga over tiden"
og igangsaettelse:

Alle gravide tilbydes, at fa fgdslen sat i gang omkring uge 41+5 (nogle tilbydes det lidt fgr af medicinske grunde).
Jordemoderen vejleder dig i , hvordan du booker en tid til kontrol i uge 41+3 eller 4 i Graviditet Ambulatoriet.

Hvis mor og barn har det godt, kan du ogsa veelge at vente p3, at fgdslen starter spontant.

Hvis du veelger at afvente spontan fgdsel, skal du omkring uge 41+3 og Ipbende fremover tjekkes med scanning og

kontrol pa afdelingen for Indlagt Gravide, sa det kan sikres at du og barn har det godt.
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Hvis din talmodighed slipper op inden fgdslen starter spontant, kan du naturligvis ombestemme dig og blive sat i
gang.”

"De fleste igangsaettelser sker pa grund af overbaren graviditet, altsa udover 41+5 uger, vandafgang uden veer og
komplikationer i graviditeten som for eksempel forhgjet blodtryk eller svangerskabsforgiftning. | disse situationer sker

igangsaettelsen for at undga, at barnet far det darligt og ikke trives i livmoderen.”

hvidovrehospital.dk

Hvidovre hospital

Du er gdet over terminen

u.d.

"Flere undersggelser har vist, at der er risiko for flere komplikationer for mor og barn, nar graviditetsleengden passerer
42 uger. Det har fgrt til, at man i Danmark rutinemaessigt anbefaler igangsaettelse med henblik p3, at kvinden har fgdt
senest graviditetsuge 42+0 dage. Er der grundlag for at saette fgdslen i gang allerede uge 41+07?

Sundhedsstyrelsen vurderer i gjeblikket, hvilke fordele og ulemper der er, ved at saette fgdslen i gang nar man er gaet
1 uge over terminen. Indtil videre er det fortsat vores anbefaling at saette fgdslen i gang 10-12 dage efter din
terminsdato.”

” Du bliver ringet op, nar du er gaet 9 dage over terminen. | telefonen aftaler du en tid til undersggelse. Seedvanligvis
vil tiden veere to dage efter, men det kan ogsa veere fgr eller senere (dvs. mellem uge 41+3 og uge 41+5).
Nar du kommer til undersggelse, vil jordemoderen male dit blodtryk og undersgge din urin. Der vil blive kgrt en CTG
(en hjertelydskurve). CTG'en registrerer barnets hjerteslag og dine (plukke)veer. Ud fra den kan jordemoderen
vurdere, hvordan barnet har det.
Du vil blive undersggt indvendigt gennem skeden, for at jordemoderen kan vurdere livmoderhalsens laengde og

fasthed, og hvor aben livmodermunden er.”
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auh.dk

Aarhus universitetshospital

Fadsel — hvis din fadsel skal

seettes i gang

u.d.

"Vivil gerne undga komplikationer for dig og dit barn, og derfor er der nogle situationer, hvor vi vil drgfte med dig, om
det vil veere bedst at saette din fgdsel i gang for tid. Det kan for eksempel vaere:

du har tegn pa svangerskabsforgiftning eller maske for hgjt blodtryk

dine levertal er pavirkede

du skal fgde tvillinger

dit barn er meget stort, eller vi er maske bekymrede for, om barnet trives, som det skal.” “Du er gaet over termin

Vi anbefaler, at din fgdsel saettes i gang senest i uge 41+5. Der er nemlig en lidt gget risiko for, at moderkagen ikke
fungerer optimalt, hvis du gar flere uger over termin.

Er du over 40 ar, eller var dit BMI >35, da du blev gravid, anbefaler vi, at fgdslen szettes i gang i uge 41+0. Det samme
geelder, hvis du har udviklet diabetes under din graviditet (GDM).

De fleste fgdsler gar i gang af sig selv omkring terminsdatoen, men ca. 6% af alle gravide vil opleve ikke at have fgdt
to uger efter termin (42+0).”,”Vi fglger din graviditet teet og drgfter muligheder med dig, fgr vi seetter en fgdsel i gang.
Enten ved at du far ekstra besgg hos jordemoderen i Jordemoderpraksis eller i Klinik for Igangsaettelse, hvis du er gaet
over termin. Vi tjekker, om du og dit barn har det godt og laver en plan for dit forlgb.

Har du nogle af fgrnaevnte udfordringer, bliver du fulgt i Klinik for Gravide, som laegger planen for din
igangsaettelse.”,”Vi overvager dit barns hjerterytme i 20-30 minutter (CTG), og vi scanner dig for at se, hvor meget
fostervand, der er. Vi taler ogsa med dig om dine gnsker til og tanker om igangsaettelse.

Er du gaet over termin og ser alt fint ud, afventer vi, at du fgder spontant endnu nogle dage. Samtidig far du en tid til

kontrol i uge 41+5.
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Bliver du fulgt i Klinik for Gravide pa grund af risiko for komplikationer, vil der vaere lagt en individuel plan for dig. ”
"Hvis du gnsker det, kan jordemoderen undersgge laengden pa din livmoderhals og tjekke, om din livmodermund er
begyndt at abne sig. Er den det, kan hun foretage en sakaldt hindelgsning.

Det g@r hun ved forsigtigt at fgre to fingre ind mellem fosterhinderne og lgsne dem fra livmodervaeggen, hvor dit barns
hoved ligger.

Hos nogle saetter det fgdslen i gang, men det kan desveaerre ogsa give smertefulde plukkeveer, der ikke fgrer til fedsel.”
"Under det meste af din graviditet, er din livmoderhals "fast", den bliver gradvis blgdere og kortere, og din
livmodermund begynder at abne sig lidt. Hvor "moden" din livmoderhals og -mund er, afggr, hvilke trin, du skal
igennem. | mange tilfeelde kommer du gennem alle 3.

Trin 1: at modne din livmoderhals med medicin (misoprostol) eller oplaegning af et ballonkateter*.

Trin 2: at prikke hul pa fosterhinderne.

Trin 3: er stimulere dine veer med et drop.

Ofte vil du kunne vaere hjemme, dog krzever drop altid indleeggelse.

*Har du tidligere fdet et kejsersnit, ma du ikke fa misoprostol (skyldes arret i din livmoder), hvorfor vi ofte vil veelge et
ballonkateter eller at prikke hul pa fosterhinderne.”,”Du far medicin for at modne livmoderhalsen”,”Du far evt. lagt et

ballonkateter op i livmoderhalsen”,”Du far prikket hul pa fosterhinderne”,”Du far lagt et vestimulerende drop”,”Vi

overvager barnets hjertelyd og dine veer under forlgbet”

hvidovrehospital.dk

”Du er gaet ca. 10 dage over terminen”




Hvidovre hospital

Hvis fadslen skal saettes i gang

u.d.

”Du er gaet en uge over tid (41 uger + 0 dage)”

”du havde et BMI pa mere end 35 kg/m2, da du blev gravid”

”du er over 40 ar”

"Du har svangerskabsforgiftning eller for hgjt blodtryk”

"Du har forhgjede levertal pga. graviditeten”

”Du har sukkersyge”

”Du skal fgde tvillinger”

"Du maerker barnet bevaege sig for lidt”

”Barnet vokser ikke, som det skal”

”Du er gravid vha. aagdonation”

"Barnet er meget stgrre end gennemsnittet”

”"Metoden afhaenger blandt andet af, hvor lang din livmoderhals er og hvor aben din livmodermund er.

Under det meste af graviditeten er livmoderhalsen to til tre cm lang og fast, og den er lukket. Sidst i graviditeten bliver
livmoderhalsen hos mange kvinder kortere og blgdere, og livmodermunden abner sig lidt.

Det er mest almindeligt at starte enten med hormontabletter eller med at prikke hul pa fosterhinderne. Det er meget
ofte ogsa ngdvendigt med et vestimulerende drop for at ggre veerne effektive og regelmaessige bagefter.

Selv om man satter fgdslen i gang, er det stadig kroppen selv, der skal ggre stgrstedelen af arbejdet. Derfor varer en
igangsaettelse ofte flere dage, hvor du pa skift er hjemme og til tjek pa hospitalet.

| enkelte tilfeelde lykkes det ikke at szette fgdslen i gang. Sa bliver du tilbudt et kejsersnit.”




"Hormontabletter Angusta (Misoprostol)”

”Ballonkateter, der laegges op i livmoderhalsen”

"Hindelgsning”

”Prikke hul pa fosterhinderne”

"Vestimulerende drop”

"Hindelgsning

Formalet med hindelgsning er at fa livmoderen til at lave veer. Hindelgsning ggr chancen stgrre for at fgdslen gar i
gang af sig selv. Jordemoderen tilbyder normalt fgrst hindelgsning efter terminen, men inden den rigtige

igangsaettelse.”
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Abstrakt

Utvecklingsarbetet ar en fortsattning pa examensarbetet “Induktion av férlossning — en “Scoping
Review” 6ver indikationer och praxis i nordiska Idnder” (Rentola, 2022). Utvecklingsarbetet utgors
av en ministudie 6ver barnmorskors upplevelser och erfarenheter av en 6kande mangd induktioner
och dokumentationen kring induktion och ar utférd med en mixad metod. Studien utférdes i ett
forum fér barnmorskor pa internet som en anonym respondentundersdkning med elektronisk
enkat, som resulterade i 23 svar. Svaren analyserades med kvalitativ innehallsanalys med induktiv

ansats och resultatet askadliggjordes med diagram och i I6pande text.

| resultatet framkom det att barnmorskorna upplever att det inte alltid finns en medicinsk
indikation till de induktioner som utférs. Exempel pa icke medicinska indikationer utgavs vara
“humanitdra indikationer”. Det framkom att det finns brister i hur val informerade foderskorna ar
om indikationen till induktion och hur induktion i praktiken gar till. Dokumentationen kring
induktioner upplevs inte alltid tillracklig och barnmorskorna lyfte fram att en 6kande mangd

induktioner paverkar bade arbetsbelastningen och forlossningsupplevelserna.

Sprak: svenska

Nyckelord: induktion, barnmorskans upplevelse, igangsattning
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Abstract

This is a continuation of the thesis " Induction of labour — a "Scoping Review" of indication and
practice in Nordic countries" (Rentola, 2022). It consists of a mini-study of midwives' experiences of
an increasing number of inductions and the documentation of induction. The study is done using a
mixed method. The study was conducted in an internet midwifery forum as an anonymous
respondent survey with an electronic survey, which resulted in 23 responses. The answers were
analyzed with qualitative content analysis with an inductive approach and the results were

illustrated with diagrams and text.

In the results, it emerged that midwives feel that there is not always a medical indication for the
inductions performed. Examples of non-medical indications were given to be "humanitarian
indications". 1t emerged that there are shortcomings in how well informed the women are about
the indication for induction and how induction is done in practice. The documentation of inductions
is not always perceived as sufficient, and the midwives highlighted that an increasing number of

inductions affects both the workload and the birth experience.

Language: swedish

Key words: induction, midwifes experience, induction of labour
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1 Inledning

Induktioner har 6kat betydligt under de senaste artiondena och detta har givetvis paverkat
barnmorskans arbete pa flera olika satt. Detta utvecklingsarbete ar en foérdjupning till
examensarbetet ”Induktion av forlossning — en “Scoping Review” 6ver indikationer och
praxis i nordiska lander” (Rentola, 2022) dar det bland annat framkom att det i nordiska
lander forutom pa grund av medicinska indikationer dven utférs induktioner pa andra
grunder, exempelvis moderns Onskan om detta. "Férutom kvinnans eller fostrets
fysiologiska orsaker till induktion angavs psykosociala orsaker vara en indikation till
induktion. Det framkom att det kan tdnkas vara en tolkningsfraga vad som anses vara en
sadan.” (Rentola, 2022). Det framkom d&ven att definitionen av humanitira och
psykosociala indikationer ar otydlig och kan leda till varierande praxis mellan olika
forlossningsenheter. Idag finns det forskning om hur kvinnorna upplever en induktion och
vilken induktionsmetod som ar tryggast att anvanda, men det finns inte mycket information
om barnmorskans upplevelser kring induktioner. Det ar trots allt en medicinsk intervention
som paverkar det naturliga, fysiologiska fodandet, som barnmorskan ska beskydda sa langt
som mojligt. ”I WHO:s rekommendationer for positiv forlossningsupplevelse ”Intrapartum
care for positive childbirth experience” beskrivs att forlossningen alltid borde vara
individualiserad och kvinnocentrerad, att inga interventioner borde utféras utan tydlig
medicinsk indikation och att forlossningsvarden alltid borde strava till en positiv
forlossningsupplevelse for kvinnan, den nyfédda och hennes familj (World Health

Organization, 2018).” (Rentola, 2022).

2 Syfte och fragestillning

Syftet med utvecklingsarbetet ar att géra en ministudie om barnmorskornas upplevelser
och erfarenheter av den 6kande mangden induktioner, indikationer och dokumentationen

kring dessa for att belysa denna del av férlossningsvarden. Studien riktar sig till
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svensksprakiga respondenter. Resultatet kan vara till fordel for att utveckla barnmorskans

yrke.

Fragestallningarna for detta utvecklingsarbete ar

Vilken ér barnmorskans upplevelse och erfarenhet av den 6kande mdngden induktioner?
och

Hur upplever barnmorskan dokumentationen kring indikationer till induktion?

Fragestallningarna ar utvalda och formulerade i relation till studiens syfte.

3 Bakgrund

Induktion av forlossning ar nagonting som blir allt vanligare bade i Finland och andra
nordiska lander. | Finland induceras mer an var tredje forlossning i dagslaget (Gissler &
Heino, 2022) och principen ar att det alltid ska foreligga en medicinsk indikation till
induktion. Fore beslut om att inducera en foérlossning bor det géras en bedomning att en
fortsatt graviditet innebar en hogre risk for kvinnan eller fostret @n vad en induktion skulle
innebdra. De vanligaste orsakerna till induktion i Finland ar bland annat éverburenhet,
barnvattenavgang utan varkar, diabetes och fosterindikationer. Kvinnornas
forlossningsupplevelser undersoks pa olika satt, ett verktyg som anvands ar VAS (visual
analogue scale) som mater forlossningsupplevelsen som helhet genom att foderskan
bedémer den pa en skala fran 1-10 dar 10 ar den basta mojliga upplevelsen och 1 ar den
samsta mojliga. De foderskor vars forlossning boérjat spontant och resulterat i en normal
nedredelsforlossning var de ndjdaste och gav de hogsta VAS poangen for sin forlossning i
en undersokning som Helsingfors Universitetssjukhus HUS utforde under aren 2012-2018.
Induktion paverkade upplevelsen negativt, speciellt i de fall da induktion resulterat i

instrumentell forlossning med sugklocka eller kejsarsnitt. (Gissler & Heino, 2022).

Nar man 6vervager att inducera en forlossning bér man noga 6vervaga medkommande for-

och nackdelar for bade mamma och foster. Fordelar kan exempelvis vara att man kan
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undvika allvarliga komplikationer som en fortsatt graviditet skulle innebdra genom att
paverka graviditetens langd. Nackdelar kan exempelvis vara en svar och utdragen
forlossning som paverkar bade mamma och foster. (Paananen et al., 2015). | artikeln
"Induction of labour: How do women get information and make decisions? Findings of a
qualitative study” (Jay et al., 2018) framkommer det att det finns brister i hur val
informerade foderskor ar nar det kommer till induktion, i studien hade tva tredjedelar fatt
sin kunskap om induktion via vdanner och familj och inte barnmorskan eller annan
professionell vardare. Orsakerna till detta anses exempelvis vara tidsbristen,
barnmorskorna hinner helt enkelt inte diskutera alla for- och nackdelar och ge foderskan
all information som hon egentligen skulle behova for att kunna ta ett beslut om och ge sitt
samtycke till en induktion. Kvinnornas kunskap om vad en induktion ar och hur den gar till
ar bristfallig och de kan ha en felaktig bild av den. Kvinnornas upplevelser visade att de var
battre informerade och hade mer kunskap i de fallen da induktion skulle utféras pa grund
av en tydlig medicinsk indikation, exempelvis pre-eklampsi, medan de kvinnor vars
forlossningar blev inducerade pa grund av exempelvis Overburenhet var samre
informerade och indikationen upplevdes vara ospecifik. Riskerna som de professionella tog
upp var framst de som medkommer for fostret vid langvarig graviditet, snarare an risker
som kan forekomma for bade kvinnan, fostret eller paverkan pa den nyfodda efter de
medicinska interventioner som utforts. Kvinnornas starka fortroende for de professionellas
rekommendationer och opinion innebar att de professionella har ett stort ansvar nar det
kommer till att ge kvinnorna all vasentlig information sa att de kan vara delaktiga i
beslutsfattandet som paverkar bade deras baby och kvinnornas egen halsa. (Jay et al.,

2018).

4 Metod

Studien tillampar mixad metod av ministudie i form av respondentundersdkning och
innehaller en bade kvalitativ och en kvantitativ del. Studien utgors av en elektronisk enkat
med bade standardiserade och o6ppna fragor. Val av datainsamlingsmetod som

foreliggande studie utgar ifran stodjer syftet som ar att undersdka respondenternas
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upplevelser och erfarenheter. Med en respondentundersdkning kan man ta reda pa
respondenternas asikter och upplevelser och genom kategorisering anvanda svaren for att
upptacka exempelvis olika monster, likheter eller olikheter i svaren (Esaiasson et al., 2017).

Som analysmetod fungerar kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.

4.1 Arbetsprocess

Fragestallningarna for studien ar utformade utifran fynden i det tidigare skrivna
examensarbetet ”“Induktion av férlossning — en “Scoping Review 6ver indikationer och
praxis i nordiska lander” (Rentola, 2022). Enkatfragorna for studien ar formulerade for att
bast besvara studiens fragestallningar och syfte. For detta andamal formulerades bade
standardiserade och 6ppna fragor for att 6ka sannolikheten att fa heltackande svar av
respondenterna. En elektronisk enkdt utformades med hjilp av verktyget Forms. Ett
passande forum for att fa kontakt med respondenter, i detta fall barnmorskor som arbetar
i forlossningen, soktes i forsta hand mellan olika grupper pa Facebook. Valet foll pa en
svensk Facebook grupp vid namn ”Barnmorska — aktuellt och intressant” eftersom gruppen
ar riktad och avsedd for endast barnmorskor, barnmorskestuderande eller pensionerade
barnmorskor och har relativt manga medlemmar, éver 6400 i september 2022. Det utvalda
forumet riktar sig till svensksprakiga barnmorskor vilket innebar att resultatet inte kommer
att galla exempelvis endast finlandska barnmorskors upplevelser och erfarenheter, utan att
respondenterna hogst troligen till storsta delen kommer att vara verksamma i Sverige.
Darfor formulerades syftet att rikta sig till svensksprakiga barnmorskor, eftersom
svensksprakiga respondenter kan vara verksamma i andra lander dn endast Sverige. Valet
att utféra studien i form av en elektronisk enkdat med anonyma respondenter baserar sig
pa forskarens bedomning av tidsatgang. Enkdten gjordes pa svenska och som
inkluderingskriterier valdes att respondenterna skulle bestd av svensksprakiga
barnmorskor som arbetar i Finland, Sverige, Norge eller Danmark, eftersom
examensarbetet som detta utvecklingsarbete bygger vidare pa inkluderade just dessa
lander. Fragorna till den elektroniska enkaten (Bilaga 1) utformades for att bast besvara

studiens fragestallningar. En pilotstudie utférdes for att testa enkaten fore publicering.

Administratoren for Facebook gruppen “Barnmorska — aktuellt och intressant” kontaktades
pa forhand for att be om lov att publicera enkaten for studien i gruppen, enligt gruppens

anvisningar och regler. Nar enkaten godkants av administratoren blev ett inldgg (Bilaga 2)



med en lank till den elektroniska enkdten (Bilaga 1) publicerad i Facebook gruppen av
administratoren. Utvecklingsarbetet och dess syfte presenterades i inldgget for att skapa
en god kontakt med potentiella respondenter. Den elektroniska enkdten publicerades den

26.09.2022 klockan 21:45 och var publicerad i gruppen tva dygn vilket resulterade i 23 svar.

Tabell 1. Inkluderings- och exkluderingskriterier.

Inkluderingskriterier Exkluderingskriterier

Respondenter som arbetar som Respondenter som angett att de arbetar i
barnmorska i Finland, Sverige, Norge, annat land an Finland, Sverige, Norge eller

Danmark Danmark

Verksamma respondenter som arbetar i
forlossningssal, pa avdelning fér gravida

eller pa BB

Efter att radata blivit insamlat gicks svaren igenom for att utesluta enkater som inte fyllde
inkluderingskriterierna. Alla inkomna svar fyllde inkluderingskriterierna och togs med i
innehadllsanalysen. De standardiserade fragornas svar askadliggjordes med hjélp av
pajdiagram. Svaren i de 6ppna fragorna lastes igenom flera ganger for att lagga marke till
monster och teman. Darefter tematiserades svaren genom fargkodning, dar svar och
kommentarer fran de 6ppna fragorna som tangerade samma d@mne markerades med olika
farger. Nar svaren tematiserats valdes fem olika huvudkategorier som bast beskrev de
forekommande amnena i svaren, kategorierna namngavs som kunskap och information,
obstetriskt vald, indikationer, barnmorskans upplevelser och foljder for foderskan. Darefter
plockades svaren in i en tabell med huvudkategorier och subkategorier (Bilaga 3). Till slut
sammanfattades svaren i [6pande text utgaende fran analysen. Resultatet diskuterades

darefter i relation till tidigare vetenskap i amnet.



4.2 Etiska 6verviganden

Anvisningar om god vetenskaplig praxis och forskningsetik ar sammanstallda av Finlandska
vetenskapsforbundet och forskningsetiska delegationen. Dessa anser att en forskning ar
etiskt godtagbar nar forskningen grundar sig pa dessa anvisningar. Trovardiga
forskningsresultat grundar sig pa bland annat Oppenhet, a&rlighet, ansvarsfull
kommunikation och anvandningen av lampliga metoder for forskning. (Forskningsetiska
delegationen (TENK) 2021). De forskningsetiska aspekterna i en studie eller forskning ar
med under hela forskningsprocessen med syftet att alltid gora gott (Sandman & Kjellstrom,
2014). God vetenskaplig praxis innebar ocksa att hela forskningsprocessen dokumenteras
noggrant och exempelvis tidigare forskning som inkluderas skall vara etiskt granskad.
Forskningsresultaten skall presenteras sanningsenligt. Forskaren bor forhalla sig objektivt
till studien (Leino-Kilpi & Valimaki, 2014). | denna ministudie ar det viktigt att kommunicera
Oppet och arligt med respondenterna, varna om deras anonymitet samt etiskt granska den
data som kommer att inkluderas i studien. For att resultatet skall vara anvandbart i
utvecklingen av vardarbetet bor studien vara etiskt hallbart utférd. Metoder for att
sakerstalla detta ar exempelvis korrekt kdllhdnvisning, korrekt analys av enkatfragor samt

arlig rapportering av resultat.

5 Resultat

Det kom in totalt N=23 svar pa den elektroniska enkaten, samtliga respondenter uppgav
sig arbeta i Sverige. Av respondenterna uppgav N=22 sig arbeta i forlossningssal, pa BB eller
pa avdelning for gravida och N=1 uppgav sig inte arbeta pa nagon av dessa omraden.
Respondenterna kunde vilja flera svarsalternativ, vilket innebar att de kunde uppge att de
exempelvis arbetar pa bade BB och i forlossningssal. Cirka 91% (N=21) av respondenterna

uppgav att det inte alltid finns en tydlig medicinsk indikation till induktion (Diagram 1).



Finns det alltid en tydlig medicinsk indikation till de igangsattningar som utférs?

. Ja
@ N 21

o

Diagram 1. Barnmorskornas erfarenhet av om det alltid finns en tydlig medicinsk indikation till induktion.

En stor andel uppgav “humanitdr indikation” (N=15) som en icke medicinsk indikation till
induktion. Humanitara indikationer uppgavs vara exempelvis patientens 6nskan, oro, tidigare
snabb forlossning, foglossning, 6nskemal att inte ga 6ver vecka 40+0 pa grund av oro for [IUGR
(intrauterin tillvaxthamning) och/eller makrosomi (stort foster), enstaka hogt blodtryck eller sa
kallat “white coat” blodtryck det vill sdga att blodtrycket ar hogre exempelvis vid matning i
sjukhusmiljo an det skulle vara i hemmiljopa grund av nervositet eller stress, férlossningsradsla,
tidigare trauman, psykosociala orsaker, “ldkare inte vdgar eller orkar neka patienten”,
“Management by fear med hittepa diagnoser”, ”psykiskt eller fysiskt jobbigt fér kvinnan att
vara gravid”, somnsvarigheter, symfyssmarta, “missténkt uppseglande preeklampsi trots att

” 7,

inga objektiva symtom”, “vattenavgdng sen mindre dn 48 timmar tillbaka”, alder, BMI,
“tidigare BOH (bad obstetrisk history)”, ”Idng latens/férvéirkar, vill ej “gd éver tiden”, ”
induktion for sdkerhets skull” och “pd l6sa grunder”. Det framkom att indikationen
Overburenhet anvands tidigare an vad den ansedda gransen i Sverige for tillfallet ar "GW 41+0
med diagnosen éverburenhet fat det dr inte 6verburet - det star tom >=42+0" (sic! GW=syftar

pa graviditetsvecka, fat=fast, felstavat).

Barnmorskorna definierade medicinsk indikation till induktion som att risken for antingen mor
eller barn genom att |ata graviditeten fortskrida ska bedomas vara storre an riskerna med att
inducera forlossningen. Det beskrevs som “komplikationer som uppkommit under
graviditeten”, “risk fér morbiditet eller mortalitet fér mor och/eller barn om graviditeten
fortsdtter” och ”ndir riskerna av induktionen dr mindre dn riskerna att avvakta spontan

vdrkstart”. Konkreta exempel uppgavs vara pre-eklampsi, hogt blodtryck, paverkat flode i

navelstrangen, langvarig vattenavgang utan varkar, med GBS eller med mekoniumfargat



8

fostervatten, Overburenhet i graviditetsvecka 42, minskade fosterrorelser, nedsatt
placentafunktion, fostrets tillvaxthdmning SGA (small for gestational age) eller LGA (large for
gestational age), psykisk sjukdom som paverkar graviditeten genom exempelvis risk for
mammans liv, diabetes och makrosomi, hepatos, Covid-19, ileus, kantblédning (Sic! syftar
troligen pa att det bloder fran moderkakans kant), “Vissa humanitdra skdl”, liten mangd

fostervatten och placenta insufficiens.

Dokumenteras indikationen till igangsattning tydligt i patient journalen?

® - 16
® Ne 7

Diagram 2. Barnmorskornas erfarenhet av om indikationen till induktion dokumenteras tydligt i patientjournalen.

Ca. 70% (N=16) av respondenterna svarade att indikationen till induktion dokumenteras
tydligt i patientjournalen (Diagram 2). “Ibland gér det det men vissa ganger dr det lite slarvigt
beskrivet. Vi rapporterar fel till varandra fér det stdr lite olika”. Aven avsaknaden av utférlig
dokumentation togs upp. “Saknar att det inte dokumenteras om féderskan fatt tydlig
information och for- och nackdelar med induktion som dr evidensbaserad, om anledning dr
rimlig i relation till risker vid induktion. Om féderskan fdtt diskutera alternativ till metod vid
induktion”. Barnmorskornas arbete paverkas av att ldkarna inte alltid dokumenterar vardplan
tillrackligt noggrant. “Ldkarna glémmer att skriva induktionsmall” och “Det saknas ibland
anteckningar fran ldkare som bedémt patient for induktion, ibland finns anteckning men det
saknas en tydlig indikation.”. Det kan finnas flera orsaker till att dokumentationen ar bristfallig,
exempelvis “Ndr det inte finns en rimlig anledning, medicinsk eller att systemet inte har en

diagnoskod fér anledning till induktion. Flertal ganger finns inte ens en induktionsmall ..skriver
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bara i lopande text i journalen”(sic!). Endast lite 6ver halften av barnmorskorna (57% N=13)

upplevde att dokumentationen kring indikationen till induktion ar tillracklig (Diagram 3).

Ar dokumentationen till varfér igdngséttning gérs tillrdcklig?

® - 12

Diagram 3. Barnmorskornas upplevelse av dokumentation kring indikation till induktion.

| resultatet framkom det att barnmorskorna upplever att foderskorna ofta har dalig insikt i
vad en inducerad férlossning innebar samt att informationen som de far fran sjukvarden i
manga fall ar bristfallig. “Tyvdrr vet mdnga kvinnor inte vad en induktion kan innebdra utan
tror det dr en quick fix”. Foderskorna vet exempelvis inte hur induktionsforloppet kan se ut,
hur lang tid det kan ta innan den aktiva férlossningen kommer i gdng samt om risker som
kan medkomma i samband med en induktion, exempelvis att en utdragen och svar
forlossning kan resultera i kejsarsnitt. | vissa fall upplever barnmorskorna “att manga
fodande/par inte har fatt tillréicklig information av varfér induktionen gérs eller hur den gar till
innan de kommer till férlossningen” eller att inte “patienten dr informerad om riskerna med en

induktion” 6éver huvud taget.

Barnmorskorna uppgav att induktion ar en pafrestning for kvinnan bade fysiskt och psykiskt.
Om kvinnans kropp inte ar mogen foér en forlossning kan resultatet innebara “Idngdragna
induktioner/férlossningar” som kan vara i flera dygn. “Ndr de efter att ha vistats pd sjukhuset i
flera dagar utan att férlossningen startat upp dr de ofta mentalt vildigt trétta och har svart att
hitta kraften till férlossningen”. Pa en del stallen har kvinnan inte alltid mojlighet att ha med sig
en stodperson under tiden induktionen utfors, utan stodpersonen har maijlighet att narvara

forst nar forlossningen aktivt ar i gang. “Pa var avdelningen far inte partner vara med under
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induktionen och de delar rum med ytterligare en induktion och det pdverkar deras psykiska
mdende negativt och blir ingen vila”(sic!). Induktion anses av barnmorskorna vara en
intervention som ”“stér det fysiologiska fédandet och kroppens férmdaga”. En kvinna som
genomgar en induktion kraver dven mer regelbunden uppfoljning vilket i sin tur kan vara
storande for kvinnan. “Jag upplever att kvinnan i frdga pdverkas i form av onddiga
intervemtioner som CTG évervakningar, EDA, oxytocindropp, risk for akut kejsarsnitt” (sic!
EDA=syftar pa epiduralbedovning). En 6kande méangd induktioner har dven bidragit till
otillganglighet och “platsbrist” i forlossningsvarden. Barnmorskorna beskriver situationer som
“Ofta intagningsstopp pad férlossningsavdelningen dG mdnga induktioner pagdr samtidigt” och
att “fédande behéver hénvisas till annan klinik”. Aven vardtiderna férlangs i och med att
kvinnorna ar inlagda pa avdelningen innan forlossningen ar i aktivt skede “ldnga vdrdtider

innan férlossning och dven efter pga uttréttade kvinnor och komplikationer.”

Enligt barnmorskorna I6per kvinnor vars forlossning induceras “risker fér mor och barn” och
“Stérre risk for komplikationer”. Exempel pa komplikationer som kan med komma uppgavs
vara langdragna forlossningar, fler interventioner, 6kat antal kejsarsnitt, paverkan pa
forlossningsupplevelsen, sekundar forlossningsradsla och fosterpaverkan. Forskning fokuserar
ofta pa det medicinska utfallet och inte pa forlossningsupplevelsen “mer kompilationen fér mor
och barn, dven om det i viss forskning inte syns i det medicinska utfallet sG pdverkar det
forlossningsupplevelsen negativt”(sic!). Forlossningsupplevelsen kan bli en negativ, “emellanadt

traumatisk upplevelse”.

Ar du som barnmorska alltid medveten om den medicinska indikationen nér du skéter om en
igangsattning?

@ aiid 10
@ Oftast 13
. Sallan 0
. Aldrig 0

Diagram 4. Barnmorskornas medvetenhet om indikationen till induktion.

Barnmorskorna uppgav att de alltid, ca. 43% (N=10), eller oftast, ca. 57% (N=13), 4r medvetna

om den medicinska indikationen till varfor en induktion gors. En 6kande mangd induktioner



11

paverkar arbetet som barnmorska pa flera satt. De flesta uppgav att arbetsbelastningen okar
drastiskt och att “Induktioner dr tungt for personalen”. “Hégre arbetsbelastning och
mdjligheterna att ge bra vard minskar, som ansvarig barnmorska kan jag ansvara fér 2-3
induktioner samt 5 férlésta samtidigt. Har inte méjlighet att ge induktionerna de stéd som de
behéver, sdrskilt med tanke pd att kvinnan dr ensam utan partner ndrvarande pga vdra
riktlinjer”. Barnmorskorna skoter om flera patienter samtidigt och ar tvungna att prioritera
patienterna. “Jag har ibland/ofta vdrkpatient samtidigt med en induktion. Patient med
induktion fdr vdnta, blir ej alltid optimalt. Kdnner mig ibland lite stressad samtidigt som jag
alltid prioriterar den kvinna som dr i aktiv fas”. Efter en lang induktion behover foderskorna
mycket stod for att orka igenom forlossningen. “Utmaningen att som barnmorska hjdlpa dem
hitta kraften att hantera férlossningen blir dé en annan jimfért med ndgon som haft en
spontan férlossningsstart”. Bristen pa resurser att hantera den 6kande mangden induktioner
innebiar enligt barnmorskorna dven ”Okad risk fér skada.ékad risk fér farliga situationer som

kan dventyra min legitimation”(sic!) och “Okad stress och otillriicklighet. Personal som slutar”.

Barnmorskorna uttrycker oro. ”Vi varnade foér 6kade komplikationer sectio ve etc efter svepis
men ldkarna hédvdade motsatsen, nu lever vi i en verklighet ddr jag upplever att det blev precis
som befarat”(sic!). Det kom upp att en del anser att det ar “férfdrligt” att exempelvis inducera
pa rutin eftersom barnmorskans uppgift ar att “Vidrnar om kvinnors férmdga att féda” och
“Barnmorskans ansvar dr att handha det normala”. Oro uttrycktes aven for att “medicalisering
av fédandet driver oss Iéngre och lingre ifrén det fysiologiska fédandet”(sic!). Aven avsaknaden
av utforlig dokumentation togs upp. “Saknar att det inte dokumenteras om féderskan fatt
tydlig information och fér- och nackdelar med induktion som dr evidensbaserad, om anledning
dr rimlig i relation till risker vid induktion. Om féderskan fdtt diskutera alternativ till metod vid
induktion”(sic!). Strukturella aspekter som beskrevs var brist pa resurser och saledes platsbrist.
Induktion “Tar dven otroligt mycket resurser och ér en bidragen orsak till platsbrist, dd
vardtiden innan barnet féds lan bli upp till 5 dygn pd en férlossningsavdelning”(sic!).
Forlossningsenheterna kan vara sa fullsatta att det inte finns resurser att ta in kvinnor som
soker vard. “Okande antal induktioner pd férlossningen gér att fédande behéver hénvisas till
annan klinik”. En del av problematiken beskrivs som att “det Stora felet som gjordes ndr antalet
induktioner 6kades var att inte resurserna 6kades pd i samma utstrédckning. Om verksamheten

krdver att det nu ska utféras fler arbetsuppgifter s mdste de ta héjd for det i budgeten”(sic!).
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Barnmorskorna anser att “det ska finnas en tydlig indikation” till de induktioner som utfors, och
att det nar det finns goda skal ar en bra metod att kunna inducera forlossningar. “Ibland
nédvéndigt men manga ggr interventioner som vi skulle kunna skippa” (sic! ggr=ganger). “Jag
upplever mdnga gdnger att induktioner dr mkt lyckade ocksa och gar fint framdt sa jag dr inte
enbart negativ”. “Jag anser att det ska sta tydligt varfér igadngsdttningen gors. Jag dr inte emot
det ndr det behévs men dnda viktigt att det star tydligt vad som dr orsaken”. “Negativ till
induktioner som ej ér medicinsk indikation”. Pa grund av att induktionerna 6kat i snabbare takt
an vad resurserna att skdota dem har okat stoter barnmorskan pa en del etiska dilemman i
varden av induktioner. Allt fran hur val kvinnan och hennes partner ar informerade om
induktionen till vilken indikation som angetts. “Fdr ont i magen varje gdng man fdr ansvar fér
en kvinna som ska induceras. Sérskilt "humanitédra" ej medicinsk indikation”. Barnmorskan kan
uppleva “Samvetsstress” over att det inte finns tid att utféra arbetet pa basta mojliga satt utan
“man tvingas utféra saker som inte dr rimliga eller férsvarbara. Mdanga barnmorskor har sagt
upp sig pga ékning av induktioner. Kan inte st bakom det kvinnorna utsétts fér som inte ér

foérsvarbart” (sic! pga= pa grund av).

Obstetriskt vald och medikalisering var ocksa nagonting som framkom i studien. ”Obstetriskt
overvald mycket vanligt under induktioner”. Felanvandning av makt ar exempelvis att “Mdnga
kvinnor med gréins-bmi kénner sig tvingade att genomga en induktion fér "téink om jag sa nej
och det hdnde mitt barn ndgot””. “Fédande som sdger nej, utsdtts fér hot och skrimsel tills
dom sdger ja”. “induktion for sékerhets skull eller pa I6sa grunder, men presenteras fér den
gravida som medicinskt nédvéindiga och skapar obefogad oro”. “Ibland kdnns det som
kvinnorna dr rédda att ga Idngre dn v. 41+0 for da blir deras kroppar farliga for barnet”. Det
framkom att barnmorskorna upplever att den 6kande mangden induktioner dven resulterar i
en alltmer medikaliserad forlossningsvard med “mer Iékarstyrd vard och mer interventioner”,
“Alt mer “mekaniskt”(sic!). “Svart att Iata kvinnan styra helt éver sin egen férlossning dad det
kraver stormoment”. Induktioner innebar dven att barnmorskan ar tvungen att goéra fler
interventioner under férlossningens gang, ”“jag upplever att jag sjélv far ga in och styra mer”.
Flera &r oroade for att kvinnocentrerad vard och individuell bedomning av status riskerar att
asidosattas om induktioner utfors pa rutin. “Jag tycker man ska géra en individuellt bedémning
i varje enskilt fall och inte inducera alla pd rutin tex i v41+0. Det har blivit normen hos oss nu

och vissa kvinnor upplever ndstan inte att de har ett val, att det dr ett erbjudande utan snarare

att vi sdtter igdng alla da”(sic!). Barnmorskorna upplevde dven att det hander att “Fédande blir
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bara tillsagda att sG hér gér vi hdr och du ska/bér ga igenom en induktion idag utan rimlig
forklaring”. Barnmorskorna beskrev brist pa givet samtycke till att inducera forlossningar vilket
kan lamna foderskan i en sits dar hon inte vet vad som gors och varfor, “kan ocksa bli helt fel
om det inte dr tydliga riktlinjer med informerat samtycke”, “Tycker ofta kvinnorna inte har koll
pd anledning till induktionen..”. En respondent jamférde handlaggningen av en induktion med
handlaggning vid andra vardinrattningar for att ge perspektiv i fragan; “Precis som vid andra
vardinrdttningar hjdrtoperation,ortopediska ..dd fGr man prata med doktor om olika alternativ

men ndistan aldrig vid en induktion” (sic!).

6 Kritisk granskning och metoddiskussion

Valet att genomféra studien med hjalp av en elektronisk enkdt samt séka anonyma
respondenter till studien gjordes pa grund av tidsbrist att géra exempelvis intervjuer, detta
kan givetvis paverka kvaliteten och djupet pa svaren som fatts i enkdten. Genom att
intervjua barnmorskor hade exempelvis fordjupande foljdfragor kunnat stallas, vilket inte
varit mojligt i denna studie. Dock fanns moéjligheten for respondenterna att lamna fritt
formulerade svar i de Oppna fragorna, vilket gynnat resultatet i denna studie. | en
enkatstudie av denna typ ar det omojligt att garantera att alla respondenter verkligen ar
utbildade barnmorskor som ar yrkesverksamma pa sadana arbetsplatser som valdes som
inkluderingskriterier. Det ar omojligt att kontrollera respondenterna ar seritsa och arliga i
sina svar (Esaiasson et al. 2017) trots att man uttalat sokt just denna typ av respondenter
att svara pa enkaten. Detta faktum kan givetvis paverka resultatets tillforlitlighet negativt.
Det kom in 23 svar pa enkaten, vilket ar en mangd som ar godtagbar fér en kvalitativ
undersokning, men som innebar att man inte kan dra slutsatser som galler for alla
barnmorskor enbart utifran resultatet i denna studie. Dock kan studier av detta slag hjalpa

till att identifiera omraden och fragor som behéver forskas mer ingdende i.

Respondenterna svarade pa det som fragades efter, vilket initierar att fragorna i enkaten
var tillrackligt tydliga. Svaren som inkom i de 6ppna fragorna var inte kortfattade, men hur
langt respondenterna svarar ar heller inte nagonting man kan kontrollera vid en

enkatstudie. Innehallet i svaren var trots allt relevant och mangden inkomna svar bidrog till
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att det kom in tillrackligt med data for att kunna utfora en analys. Resultatets tillforlitlighet
starks eftersom tidigare forskning beskriver samma typ av upplevelser och erfarenheter
som framkom i denna studie, exempelvis foderskornas brist pa information och
forlossningspersonalens tidsbrist att ge dem den relevanta informationen (Jay et al., 2018).
Analysmetoden kvalitativinnehallsanalys med induktiv ansats var passande for studien och
gjorde det majligt hitta forekommande teman i svaren samt att lyfta fram resultatet pa ett
intressant satt. Studien inkluderade ett antal fragor med standardiserade svarsalternativ
vilket gav dven kvantitativa svar, vilket i sin tur gav mera djup i resultatet eftersom
kvantitativa svar innebar att man kan mata exempelvis hur manga av respondenterna ar
utav en viss asikt. Dessa tillsammans med de 6ppna fragorna gav en bra helhet. Resultatet
hade troligtvis blivit mer omfattande om enkéten varit publicerad en ldangre tid i och med
att fler hade hunnit fylla i den, denna gang var den tillganglig for respondenter endast
under tva dygn. Valet att stanga enkaten redan efter tva dygn gjordes pa grund av tidsbrist
att analysera ett stort antal svar, trots att det hade varit intressant och det hogst troligen
hade kommit in fler svar om enkaten varit publicerad langre. Eftersom alla respondenter
denna gang uppgav att de arbetar i Sverige speglar givetvis resultatet bara denna del av
forlossningsvarden i Sverige och innebar att man inte kan dra slutsatser om hur situationen
och barnmorskornas upplevelser och erfarenheter ar exempelvis i Finland. Dock ar de
nordiska landerna pa flera satt lika och om studier skulle utféras med respondenter i de
andra nordiska landerna skulle resultaten troligtvis visa vissa likheter landerna emellan och

resultaten skulle troligtvis inte skilja sig valdigt mycket fran varandra.

Tillvagagangssattet att komma i kontakt med passande respondenter fungerade bra for
denna typ av studie. Via Facebook forumet som var amnat specifikt fér barnmorskor,
barnmorskestuderande eller pensionerade barnmorskor var det enkelt att hitta
respondenter som har en bra inblick i forlossningsvarden och kan svara pa denna typ av
fragor pa ett trovardigt satt. Endast 1/23 respondenter uppgav att denna inte arbetar i
varken forlossningssal, pa BB eller pa avdelning for gravida, vilket gor att man kan dra
slutsatsen att anda den resterande mangden respondenter for tillfallet arbetar med gravida
och i forlossningssal och har mycket god insikt i férlossningsvarden och just varden av
induktion. Den enda respondenten som angav att den inte for tillfdllet arbetar med nagot
av de givna alternativen har maijligtvis anda tidigare kommit i kontakt med induktion av

forlossning, detta ar forstas ingenting som gar att styrka, endast anta. Enkaten utformades
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i programmet Forms, vilket var ett enkelt verktyg att anvanda for denna typ av studie.
Eftersom det var forsta gangen for skribenten att genomféra denna typ av ministudie kan

det eventuellt finnas brister, men upplevelsen 6ver lag ar att den lyckades bra.

7 Diskussion

Barnmorskornas oro for en 6kande medikalisering i och med 6kande méangd induktioner och
rutinmassiga induktioner framkom i studiens resultat. Barnmorskans uppgift ar att handha en
normal, naturlig férlossning och skydda denna handelse fran onddiga interventioner som stor
det fysiologiska fodandet. Denna uppgift kan forsvaras pa bekostnad av bade kvinnornas
valmaende och forlossningsupplevelser, fostrens maende och barnmorskans mojlighet att
utfora sitt arbete pa basta maijliga satt ju mer sjukvarden ingriper pa olika satt om det inte ar
initierat och val motiverat. Som utgangslage borde forlossningen alltid betraktas som en
normal fysiologisk process (Paananen et al., 2015). Det kan som barnmorska kdnnas motstridigt
att inducera en forlossning om det inte finns nagon tydlig medicinsk indikation att gora det.
Cirka 91% av respondenterna i denna ministudie uppgav att det inte alltid finns en tydlig
medicinsk indikation till de induktioner som utfors, vilket talar sitt tydliga sprak. En 6kande
mangd induktioner verkar &dven ha bidragit till otillginglighet och “platsbrist” i
forlossningsvarden. “Ofta intagningsstopp pad férlossningsavdelningen dé mdnga induktioner
pdgar samtidigt” och “fédande behéver hdénvisas till annan klinik”. Induktioner paverkar
vardtiderna “langa vdrdtider innan férlossning och dven efter pga uttréttade kvinnor och
komplikationer” vilket i sin tur paverkar otillgangligheten. Att det rader exempelvis platsbrist
kan innebara en stressfaktor bade for kvinnan som vill komma in till sjukhuset for att féda men
inte kan tas emot, och for barnmorskorna som arbetar pa fullsatta sjukhus och tvingas hanvisa
en foderska nagon annanstans. Det framkom tydligt att barnmorskornas arbetsbelastning ar
hog som delvis beror pa en 6kad mangd induktioner, och i och med det kan det tdnkas att

barnmorskornas motivation att handha induktioner utan tydlig medicinsk indikation paverkas.

Foderskornas brist pa kunskap och forstaelse for vad en induktion i praktiken innebar, hur den

paverkar forlossningsforloppet och hur processen kan se ut ar hogst troligen en betydande
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faktor till hur forlossningsupplevelsen i slutdndan ar. Forlossningspersonalen ar skyldig att ge
foderskan all relevant information eftersom denna har ratt att fa det for att kunna ta beslut
som gynnar bade foderskan sjalv och fostret (Paananen et al., 2015). Mycket pekar pa att
barnmorskor, och lakare, inte har tid att ge tillrackligt med information om @mnet, vilket i grund
och botten ar ett strukturellt problem. Forlossningsvarden ar i behov av mer resurser for att
personalen ska fa mojlighet att skota sitt arbete pa basta satt och ge foderskorna det stod de

behover under férlossningen.

Att definiera en tydlig medicinsk indikation till induktion verkade vara enkelt for
respondenterna, det framkom en hel mangd diagnoser som innebar risker for mamma
och/eller foster om graviditeten fortskrider. Nar indikationen till induktion ar tydlig som
exempelvis vid en pre-eklampsi diagnos, ar det hogst troligen dven enklare for bade foéderska
och barnmorska att forhalla sig till induktionen, eftersom det ar tydligt varfor graviditeten
behover avslutas. Icke medicinska indikationer eller exempelvis “humanitér indikation” till
induktion verkar daremot vara nagonting som for det forsta ar valdigt svart att specifikt
definiera och for det andra bedéma nar denna indikation faktiskt vager tyngre an att invanta
spontan forlossningsstart just pa grund av att begreppet ar sa svavande. Mycket tungt vagande
humanitara eller psykosociala indikationer var anda nagonting som ansags vara en medicinsk
indikation till induktion. Varldshélsoorganisationen WHO menar ocksa att induktion av
forlossning idag anvands pa omotiverat I6sa grunder “Induction of labour is being used more
and more at the request of pregnant women to shorten the duration of pregnancy or to
time the birth of the baby according to the convenience of the mother and/or health-care
workers” (World health organization, u.d.)”. Indikationer som inte har en tydlig medicinsk
indikation borde krdva dannu noggrannare overvagande, just pa grund av svarigheten att
definiera. Ar till exempel foglossning eller trétthet verkligen en indikation att inducera en
forlossning, om det inte finns nagon annan bakomliggande medicinsk indikation? Det finns
garanterat stora individuella skillnader i exempelvis hur svar trotthet det ar fragan om, men i
dessa fall borde bedémningen om for- och nackdelar vara annu mer relevant. En mycket trott
foderska utgor eventuellt en risk i och med att en férlossning i sig ar en mycket kravande insats.
| dessa fall kunde kanske den gravida fa hjalp med vila och sémn i vantan pa spontan
forlossningsstart for att sedan orka under férlossningen. Aven i examensarbetet (Rentola,
2022) framkom utmaningen kring humanitara indikationer. “Det finns inga tydliga riktlinjer

fér vad som anses som humanitdra indikationer (Persson & Rosén, 2015). Till och med
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moderns tidigare snabba forlossningar, “aiempi nopea synnytys” (Kruit et al., 2016), angavs
vara en indikation, vilket Idter mycket ologiskt.” (Rentola, 2022). Av barnmorskorna i denna
ministudie upplevde ca 70% (N=16) att indikationen till induktion dokumenteras tydligt i
patientjournalen och cirka 57% (N=13) att dokumentationen kring indikationen till induktion
ar tillracklig. Detta visar anda tydligt att det finns brister i dokumentation nar det kommer till
att dokumentera varfor induktioner utférs. Denna brist kan forklara varfor respondenterna
uppgav att de oftast men inte alltid &r medvetna om den medicinska indikationen nar de
handhar en inducerad foderska. Nagon form av dokumenterad riskbedémning innan utférande
av induktion vore bra att ha, bade for foderskan som da hogst troligen skulle ha fatt relevant
information om foreliggande induktion, och for barnmorskan som ett verktyg for att forebygga
eller forutse mojliga komplikationer och kunna vara forberedd pa vilka risker det kan innebara
pa individniva att inducera en forlossning. Genom vissa enkatsvar far man bilden av att de
fodande kvinnorna inte ses som individer utan snarare som fall “de delar rum med ytterligare

en induktion”.

Obstetriskt vald och medikalisering av forlossningar var ocksa nagonting som framkom i
studien. Vardpersonal som har en auktoritar position i forhallande till patienten har ett stort
ansvar nar det kommer till att ge korrekt information och bedémning av varje gravid kvinnas
individuella situation. “Obstetriskt 6vervald mycket vanligt under induktioner”. Det &r
orovdackande att hora att kvinnans sjalvbestimmanderatt inte har tagits i beaktande i vissa fall,
att de inte ges mojligheten att delta i sin och sitt fosters vard genom informerat samtycke. Det
ar givetvis sa att foderskan behover ha all relevant information for att kunna delta i
beslutsfattandet gallande sig sjalv och sitt barn, och har hon inte all information sa kan det vara
svart att ta beslut som gynnar bada. Dock borde varden &ven respektera
sjdlvbestammanderatten oberoende om foderskan fattar ett beslut som ur medicinskt
perspektiv inte dr det gynnsammaste. Om kvinnan anda fatt all information for att kunna fatta
beslutet, kan hon dven bara ansvaret for sitt beslut och barnmorskan kan stoda henne i detta.
Barnmorskans uppgift dr att se till att kvinnornas och barnens rattigheter respekteras och

skydda och att sta upp for dem vid behov.

De situationer som barnmorskorna verkar forhalla sig kritiskt till i fragan om induktioner verkar
exempelvis vara nar induktioner inte har en tydlig medicinsk indikation, dokumentationen ar
bristfallig och nar de samtidigt ar tvungna att ansvara for flera foderskor samtidigt, exempelvis

foderskor i aktiv fas och inducerade férlossningar. Att inducera forlossningar pa I6sa grunder



18

strider eventuellt emot vad de sjalv tycker och vad barnmorskor star for; fodande med sa lite
onddiga interventioner som mojligt. Det ar dven svart att ge tillrackligt med stod at flera
patienter samtidigt eftersom den foderska som befinner sig i aktiv fast automatiskt far mest
uppmarksamhet, vilket kan leda till att de kvinnor vars forlossningar induceras far bristfalligt
stod. Vid hog arbetsbelastning ar barnmorskorna tvungna att prioritera och valja bort
exempelvis att ge tillrackligt med stéd at en del av féderskorna for att hinna utfora alla sina
arbetsuppgifter. Tva (N=2) av respondenterna namnde studien “SWEdish Post-term Induction
Study SWEPIS” inverkan pa den svenska forlossningsvarden i sina enkdtsvar som en
anledning till att induktionerna ©kat s3 snabbt och pa vissa matt okontrollerat. Bada
respondenterna indikerade att studien haft for stor paverkan pa férlossningsvarden och borde
ifragasattas. Studiens syfte var att undersoka tidigareldggning av induktion och dess paverkan
pa bade perinatal- och foderskornas utkomster (Wennerholm et al., 2019). Studien avbrots i

fortid och slutsatser av den bor darfor tolkas varsamt.

8 Avslutning

Fragestallningarna Vilken dr barnmorskans upplevelse och erfarenhet av den ékande
mdngden induktioner? och Hur upplever barnmorskan dokumentationen kring indikationer
till induktion? for denna ministudie blev besvarade med hjalp av respondenternas svar pa
enkaten. Det framkom en hel del intressanta aspekter som alla ar aktuella och ett resultat
av att induktioner okat i antal relativt snabbt medan resurserna att skota dem inte har
utokats i samma takt. Det valdigt aktuella @mnet nar och varfor det ar tryggast att inducera
en forlossning utvecklas hela tiden i och med ny forskning. Ur barnmorskans synvinkel ar
det anda inte att forglomma att graviditet och férlossning ar naturliga handelser och inte
diagnoser som skall botas, med undantag for sadana symtom som bedéms hota kvinnans
eller fostrets valmaende och liv, i dessa fall behover sjukvarden verktyg for att pa ett tryggt

satt kunna snabba pa den naturliga processen.

Det vore intressant att utveckla satt att gora féderskorna mer insatta och inkluderade i

induktionsbesluten och fa dem mer inforstadda i induktionsprocessen for att battre kunna
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hjalpa sig sjdlva och sitt barn under inducerade forlossningar. Barnmorskorna skulle
definitivt behova tillrackligt med resurser for att kunna skota sitt arbete sa bra som maijligt
och ge foderskorna det stod de behover for att fa en sa god forlossningsupplevelse som
moijligt, oberoende av hur férlossningen kommer i gdng och hur den slutar. | fortsattningen
skulle det vara intressant att ta reda pa bade hur medvetna féderskorna ar om orsaken till
att deras forlossning blir inducerad samt hur val insatta de ar i hur induktion och

interventioner paverkar kroppens forlossningsarbete.
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Bilaga 1

Enkat om induktion

Syftet med denna enkdit dir att underséka barnmorskans erfarenhet och upplevelse av en 6kande
mdngd igangsdttningar samt dokumentationen kring igangsdttningar. Enkdten bestdr av bade
dppna och slutna fragor. Som respondent kommer du att vara helt anonym. Jag séker mellan 20—
50 respondenter och senast nér svarskvoten dr fylld kommer enkdten att stdngas. Att svara pd
enkdten tar ca. 15 minuter.

Jag uppskattar att du tar dig tid att svara!

Kontaktuppgifter: mirja.rentola(a)edu.novia.fi / handledare anita.wikberg(a)novia.fi Yrkeshégskolan
Novia

* Pakollinen

1. 1 vilket land arbetar du som barnmorska? Valj ett eller flera alternativ. *

Finland
Sverige
Norge
Danmark

Annat land

D O00004d

2. Om du svarade "Annat land" pa fraga 1. Kan du har uppge vilket annat
land du arbetar i som barnmorska.



3 Arbetar du for tillféllet i forlossningssal, pa avdelning for gravida eller pa
BB? Du kan valja flera alternativ. *

Forlossningssal
BB

Avdelning for gravida

O 000

Varken i forlossningssal, pa avdeling for gravida eller pa BB

4. Finns det alltid en tydlig medicinsk indikation till de igdngsattningar som
utfors?

O Ja
O Nej

5. Pa vilka andra an medicinska indikationer utfors igangsattningar?



6. Beskriv vad du som barnmorska anser att en medicinsk indikation till
igangsattning innebar.

7 Dokumenteras indikationen till igadngsattning tydligt i patient journalen?

O Ja
O Nej

8. Om du svarade "nej" pa fraga 7. Kan du har motivera varfér du inte anser
det.

9. Ar dokumentationen till varfér igdngsattning gors tillracklig?

O Ja
O Nej
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10. Om du svarade "nej" pa fraga 9. Kan du har motivera varfér du inte anser
det.

11 Ar du som barnmorska alltid medveten om den medicinska indikationen
nar du skdter om en igangsattning?

() Autid

Oftast

Sallan

O O O

Aldrig

12. Vad tycker du som barnmorska om rutinmassiga igangsattningar?



13. Hur upplever du som barnmorska att ditt arbete paverkas till foljd av en
Okande mangd igangsattningar? Svara fritt.

14. Har kan du lamna 6vriga kommentarer eller beratta om dina erfarenheter
och upplevelser om du vill.



Bilaga 2

Presentation i det valda forumet, gruppen “Barnmorska — aktuellt och intressant” i

Facebook.

Hej!

Jag heter Mirja Rentola och dr examensstuderande barnmorska fran Finland. Jag studerar
for tillfallet fjarde aret pa barnmorskelinjen vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa och haller pa
att skriva mitt utvecklingsarbete som éar en fordjupning av mitt tidigare
examensarbete/uppsats som behandlande indikationer och praxis kring induktion i
nordiska lander. Utvecklingsarbetet gbérs som en kvalitativ ministudie. | mitt
utvecklingsarbete vill jag undersdka barnmorskors upplevelser och erfarenheter av den
Okande mangden induktioner och dokumentationen kring dem. Som handledande larare
fungerar  Anita Wikberg. Kontaktuppgifter: mirja.rentola(a)edu.novia.fi /

anita.wikberg(a)novia.fi

Jobbar du som barnmorska och kan tdnka dig att svara pa min elektroniska enkat? Som
respondent kommer du att vara helt anonym. Att svara pa enkaten tar ca. 15 minuter. Jag
s6ker mellan 20-50 respondenter och nar svarskvoten ar fylld kommer enkaten att stangas.

Tusen tack pa forhand for ditt engagemang!

Klicka pa lanken: https://forms.office.com/r/a8ZbV0659S

Hosthalsningar, Mirja


https://forms.office.com/r/a8ZbV0659S

Bilaga 3

Kvalitativ innehallsanalys av 6ppna fragorna i enkaten “Enkat om induktion”.

Tematisering och kategorisering:

Kunskap och information

Obstetriskt vald

Indikationer

Barnmorskans upplevelser

Tema

Kunskap och

information

Kategori

Foderskornas
kunskap om vad

induktion innebar

Subkategori

Citat

"Tyvarr vet manga kvinnor inte vad en
induktion kan innebdra utan tror det ar en

quick fix.”

"En forvantan hos paret att
induktionsbedémning ar lika med att de ska

bli induktion”

”Induktioner sker ofta utan att information

eller samtycke finns eller ar givet.”

"”i samrad med pat som har en hég 6nskan

om att sattas igang”.

”"Bra om det star att det diskuterats med

patient.”

”Saknar att det inte dokumenteras om
foderskan fatt tydlig information och for-

och nackdelar med induktion som é&r
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evidensbaserad, om anledning ar rimlig i
relation till risker vid induktion. Om
foderskan fatt diskutera alternativ till

metod vid induktion.”

” Inte alltid patienten ar informerad om

riskerna med en induktion.”
” Vaggar in patienterna i falsk trygghet.”

” Bor vara individuell bedomning dar man
tydligt gatt igenom for och nackdelar med
en delaktighet i sin vard. Precis som vid
andra vardinrattningar
hjartoperation,ortopediska ..da far man
prata med doktor om olika alternativ men

nastan aldrig vid en induktion”

n

den fodande/paret Bor fa tillrdcklig
information for att gora ett informerat val.
Jag upplever att manga fodande/par inte
har fatt tillracklig information av varfor
induktionen gors eller hur den gar till innan

de kommer till forlossningen.”

" Paren ar, trotts upprepad information,
inte medvetna om vilken lang process en

induktion kan vara.”

" Det viktigaste kansle ar att kvinnan sjalv ar
medveten om att en induktion KAN ta
langre tid, och behover handldaggas lite
annorlunda an en fodsel som startar
spontant. Att Det kan krava oxytocindropp
0.s.v. vissa kvinnor vill foda fysiologiskt men

vill ocksa samtidigt bli inducerade. De har
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last pa om tex skalpelektrod och vill avsta
det men kanske har en hog dos
oxytocindropp och svarbeddémt CTG varfor

en skalp kan vara motiverad.”

" fragan ar om kvinnor far tillracklig info om

induktioner och foérloppet”

” Samtidigt vill man inte skramma upp heller
da vissa ar livradda for det da de hort
skrackhistorier om langdragna

forlossningar.”

4

Att det finns en Overtro till de

infuktionsmetoder som finns idag.”

Foljder

foderskan

for

Foljder

induktioner

av

Induktionens paverkan
pa forlossningens start

och forlopp

”Pa var avdelningen far inte partner vara
med under induktionen och de delar rum
med ytterligare en induktion och det
paverkar deras psykiska maende negativt

och blir ingen vila”

"man stor det fysiologiska fédandet och

kroppens formaga”
”langdragna induktioner/forlossningar.”

” Mkt tid tas fran kvinnor med spontan
forlossningsstart da tid, kraft och resurser

laggs pa att starta upp forlossningar.”

"Nar de efter att ha vistats pa sjukhuset i
flera dagar utan att forlossningen startat
upp ar de ofta mentalt valdigt trotta och har
svart att hitta kraften till forlossningen. Da
hamnarna latt deras fokus pa hur manga

dagar forlossningen pagatt, istdllet for att
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fokusera pa vart i resan de befinner sig just

”

nu

n

Manga utmattade familjer nar val
forlossningen drar igang efter flera dygns

igangsattning.”
" Det fysiologiska /normala uteblir.”

" Jag upplever att kvinnan i fraga paverkas i
form av onddiga intervemtioner som CTG
Overvakningar, EDA, oxytocindropp, risk for

akut kejsarsnitt ”

”langa vardtider inna forlossning och dven
efter pga uttrottade kvinnor och

komplikationer.”

Otillganglighet till vard

”Okande antal induktioner pa férlossningen

gor att fodande behover hanvisas till annan

klinik.”

"platsbrist.”

"Ofta intagningsstopp pa
forlossningsavdelningen da manga

induktioner pagar samtidigt”

Utkomster

induktion

av

"Storre risk for komplikationer”

"mer kompilationen for mor och barn, dven
om det i viss forskning inte syns i det
medicinska utfallet sa paverkar det

forlossningsupplevelsen negativt.”

"0kade komplikationer”
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"Ickenormala forlopp. Langdragna
forlossningar. Uttréttade mammor. Mycket
medicinskt fodande. Daliga barn. Fellagen

da barnen inte lagt sig tillratta.”
"risker for mor o barn”

”"Manga langdragna forlopp med ondédig
smarta och interventioner. Okande antal

sekundart forlossningsradda.”
"risker fér mor och barn.”

"Komplikationerna och interventionerna

har okat drastiskt.”

"onodiga interventioner och trakiga utfall

for mor och barn.”

”Okad risk fér instrumentella férlossningar,
svara bristningar, blédningar och en negativ

flrlossningsupplevelse.”

”n

Mer komplikationer och mer risker,

overvakning och interventioner.”
n H P H ”
Negativa forlossningsupplevelser.

”Mer paverkan pa CTG och oro for barnet.

Fler missndjda patienter.”

”Okade sectiofrekvens. Okade missndjda

familjer.”

Forlossningsupplevelse

”emellanat traumatisk upplevelse”
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”Okad risk for instrumentella forlossningar,
svara bristningar, blédningar och en negativ

flrlossningsupplevelse.”

”Mer paverkan pa CTG och oro for barnet.

Fler missnojda patienter.”

”Okade sectiofrekvens. Okade missndjda

familjer.”

”"Manga langdragna forlopp med onddig
smarta och interventioner. Okande antal

sekundart forlossningsradda.”

"Forlossningsupplevelsen blir ofta nedsatt
pga utdraget forlopp och att hogre procent

IH

far avslutas via instrumentelfodse

Barnmorskans Oro "Vivarnade for 6kade komplikationer sectio
upplevelser ve etc efter svepis men lakarna havdade
och motsatsen, nu lever vi i en verklighet dar jag
erfarenheter upplever att det blev precis som befarat.”
Vilken ar " Forfarligt”
barnmorskans
"orovackande.”
upplevelse och
erfarenhet av
den o6kande
mdngden
induktioner?
Varna om det ”Varnar om kvinnors formaga att foda.”
fysiologiskt  normala
"Barnmorskans ansvar ar att handha det
fodandet

normala.”
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"medicalisering av fodandet driver oss
langre och langre ifran det fysiologiska

fodandet”

Dokumentation

”Saknar att det inte dokumenteras om
foderskan fatt tydlig information och for-
och nackdelar med induktion som ar
evidensbaserad, om anledning ar rimlig i
relation till risker vid induktion. Om
foderskan fatt diskutera alternativ till

metod vid induktion.”

" Ibland gor det det men vissa ganger ar det
lite slarvigt beskrivet. Vi rapporterar fel till

varandra for det star lite olika.”

4

Ldkarna  glommer  att  skriva

III

induktionsmal

” Nar det inte finns en rimlig anledning,
medicinsk eller att systemet inte har en
diagnoskod for anledning till induktion.
Flertal ganger finns inte ens en
induktionsmall ..skriver bara i l6pande text i

journalen”

4

Indikationen ej alltid tydlig, eller en

indikation anges som ej stammer helt.”

" Det saknas ibland anteckningar fran lakare
som beddmt patient for induktion, ibland
finns anteckning men det saknas en tydlig

indikation.”

”

Vi barnmorskor maste alltid fylla i

indikationen i var induktionsmall men det ar
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relativt ofta tveksamheter om varfor

induktionen gors.”

” Om tillracklig dokumentation funnits hade
rimligheten foér induktion inte varit
tillracklig. Saknar att det inte dokumenteras
om foderskan fatt tydlig information och
for- och nackdelar med induktion som ar
evidensbaserad, om anledning ar rimlig i

relation till risker vid induktion.”

Strukturella aspekter

"Tar aven otroligt mycket resurser och ar en
bidragen orsak till platsbrist, da vardtiden
innan barnet fods lan bli upp till 5 dygn pa

en forlossningsavdelning.”

" det Stora felet som gjordes nar antalet
induktioner 6kades var att inte resurserna
Okades pa i samma utstrackning. Om
verksamheten kraver att det nu ska utféras
fler arbetsuppgifter sa maste de ta hojd for

det i budgeten.”

”Kraftigt 6kad belastning Ingen andring i
organisationen utan samma antal rum och

bemanning”

”  (Okande antal induktioner pa
forlossningen gor att fodande behover

hanvisas till annan klinik.”

" Basmallen for induktion ar bristfallig nar

det i dagslaget gors sa manga induktioner”
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Forhallning och attityd

till induktion

" Jag anser att det ska finnas en tydlig

indikation”

n

Ibland nodvandigt men manga ggr

interventioner som vi skulle kunna skippa”

”Jag upplever manga ganger att induktioner
ar mkt lyckade ocksa och gar fint framat sa

jag ar inte enbart negativ.”

” Det ar jattebra att man pa olika satt kan
satta igang en kvinna nar der behovs. Tyvarr

"behovs" det alltfor ofta.”

" Dar det vid medicinska riskerar gjorts en
individuell bedomning, ink cx status som
visar pa att igdngsattning ar mest gynnsam
for den gravida anser jag det vara en bra

metod”

" Jag anser att det ska sta tydligt varfor
igangsattningen gors. Jag ar inte emot det
nar det behdvs men anda viktigt att det star

tydligt vad som ar orsaken.”

4

Negativ till induktioner som ej ar

medicinsk indikation.”

"Jag tycker det finns ett medicinskt syfte for
det mesta och da har jag inga invandningar
just kring det beslutet. Jag har daremot
svarare for induktioner dar man paborjar
forlossningen utan att det finns en skalig
medicinsk anledning (sjalvklart finns det
humanitdra anledningar som inte ska

forminskas)”
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” Ska finnas stark indikation pa humanitar

anledning. Medicinsk bra.”

” Jag tycker att vissa ar mer befogade an
andra. Tycker ofta att man forsoker

inducera tidigare an forr.”

”

Oacceptabelt- kvinnor har ratt till
kcinnocentretras vard utifran individens
behov men dven med etisk och hallbarhets

baserat tank”

” Finns det ett bra skal, ja. Oftast ar det inte

III

tillrackligt bra ska

" Daligt. Inte alltid patienten ar informerad

om riskerna med en induktion.”

” Daligt. Individuella bedomningar bor alltid

foreligga beslut om induktion.”

" Ett gissel.”

Paverkan pa arbetet

som barnmorska

” Okar arbetsbelastningen vildigt mycket”
” Okad arbetsbelastning”

”Kraftigt 6kad belastning Ingen andring i
organisationen utan samma antal rum och

bemanning”

"Hogre arbetsbelastning, svart att motivera
kvinnor till att foda (de ger kvinnorna en
negativ upplevelse och misstro till sin

kropp)”

” Okad arbetsbelastning pga fler

inneliggande patienter samtidigt pga langre
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vardtider, samt fler interventioner och

komplikationer.”
" flera oat. Att ta hand om samtidigt”

”  Okad arbetsbelastning.mer akuta
atgarder.”

”Okad risk for skada.6kad risk for farliga
situationer som kan adventyra min

legitimation.”

" Mer att gora ,fler patienter som ska

overvakas”

” Mkt tyngre belastning. Okad stress och

otillracklighet. Personal som slutar.”
” Okad belastning”
" Oerhort betungande.”

" Hogre arbetsbelastning och mojligheterna
att ge bra vard minskar, som ansvarig
barnmorska kan jag ansvara for 2-3
induktioner samt 5 forlosta samtidigt. Har
inte mojlighet att ge induktionerna de stod
som de behover, sarskilt med tanke pa att
kvinnan dr ensam utan partner narvarande

pga vara riktlinjer”

” Jag har ibland/ofta varkpatient samtidigt
med en induktion. Patient med induktion
far vanta, blir ej alltid optimalt. Kdnner mig
ibland lite stressad samtidigt som jag alltid

prioriterar den kvinna som ar i aktiv fas.”

" Hogre belastning.”
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”Okad belastning pa avdelningen.”
"Induktioner ar tungt for personalen.”

"Jag upplever att det blir fler langdragna
forlossningar som  oftare  avslutas

instrumentellt.”

” Pat behover mer stod och omvardnad av
BM. Svart vid hog arbetsbelastning att

kunna vara hos patienten.”

"Utmaningen att som barnmorska hjalpa
dem hitta kraften att hantera forlossningen
blir d@ en annan jamfort med nagon som

haft en spontan forlossningsstart.”

Etiska dilemman

"Precis som vid andra vardinrattningar
hjartoperation,ortopediska ..da far man
prata med doktor om olika alternativ men

nastan aldrig vid en induktion”

"Far ont i magen varje gang man far ansvar
for en kvinna som ska induceras. Sarskilt

"humanitdra" ej medicinsk indikation”

"man tvingas utféra saker som inte ar
rimliga eller forsvarbara. Manga
barnmorskor har sagt upp sig pga 6kning av
induktioner. Kan inte sta bakom det
kvinnorna utsatts fér som inte ar

forsvarbart.”

" Hogre arbetsbelastning och mojligheterna
att ge bra vard minskar, som ansvarig

barnmorska kan jag ansvara for 2-3
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induktioner samt 5 forlosta samtidigt. Har
inte mojlighet att ge induktionerna de stod
som de behover, sarskilt med tanke pa att
kvinnan ar ensam utan partner narvarande

pga vara riktlinjer”

" Jag har ibland/ofta varkpatient samtidigt
med en induktion. Patient med induktion
far vanta, blir ej alltid optimalt. Kdnner mig
ibland lite stressad samtidigt som jag alltid

prioriterar den kvinna som ar i aktiv fas.”

” Samvetsstress”

4

Indikationen ej alltid tydlig, eller en

indikation anges som ej stammer helt.”

Indikationer

till induktion

Hur definierar
barnmorskan
en medicinsk
indikation  till

induktion?

Medicinska

”nar riskerna av induktionen ar mindre an

riskerna att avvakta spontan varkstart.”
"psykisk sjukdom”
"hogt bltr, svarbedomt antenatalt CTG”

"Nar det foreligger risk for barn eller mors

halsa om inte forlossning initieras.

"preeklampsi, paverkat floéde, langvarig

vattenavgang”

" En tydligt motiverad medicinsk anledning

som pga oro for barnet eller mamman

" En bedbmning att risken for
komplikationer vid fortsatt graviditet

overvager riskerna som en igangsattning
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innebar jamfort med att invanta en spontan

forlossningsstart”

n

Hogt blodtryck, Overburen,
oligohydramnios, nedsatt
placentafunktion/tillvaxthdmning,

diabetes/stort barn, lang vattenavgang

utan varkar”

" Risker for mor eller barn. Preeklampsi,
tillvaxthamning, makrosomi,  hepatos,

diabetes typ 1, langvarig vattenavgang.”

" Tillvaxthamning, Preklampsi, minskade FR,

langvarig vattensvgang, 6verburenhet v42.”

4

Preeklampsi

Langvarig vattenavgang”

4

Oligohydramnion
Svar PE

Risk for mammas liv/psykisk ohalsa”

" Preeklampsi” “Covid” "ileus” Langvarig
vattenavgang,  mycket stort  barn.
Vattenavgang GBS eller mekoniumfargat.
Forvantad sga eller inget fostervatten.

Kantblodning. Vissa humanitara skal.”

” Fara for kvinnan eller barnet att fortsatta
graviditeten””lite  fostervatten, stort(!)

barn, diabetes, PE”

"risk for morbiditet eller mortalitet for mor

och/eller barn om graviditeten fortsatter.”
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4

Langvtn avg.patologisk

indikation.Lga.Sga.”

” Risk for att mamma eller barn skadas om

forlossningen inte satts igang.”

”

Preeklampsi” ”oligohydramnion”
"6verdriven fetal tillvaxt med forvantat
LGA-barn, diabetes” "tillvaxthamning med

SGA-barn.”

" Dar nyttan for att avsluta graviditeten ar

storre an risken for att fortsatta”

" Att det direkt innebar fara var antingen

mot eller barn att vanta”

” Att det finns en stor risk for mamma eller

barnet att fortsatta graviditeten”

"Fara for fodande och barns liv om
graviditet  fortskrider”  ”Preeklampsi,
allvarlig tillvaxthamning, placenta

insufficiens”

” Indikationen ska innebara risk for mor
eller barns hadlsa om ej forlossning

startar/graviditeten avslutas snarast.”

~ Medicinsk indikation innebar
komplikationer som uppkommit under

graviditeten.”

PG vilka icke
medicinska

indikationer

Icke medicinska

”Patientens onskan.”

”Onskemal fran patient pga tillexempel
tidigare snabbt pn och oro att inte hinna in.

Onskemal att bli igdngsatt pga foglossning.
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utfors

induktioner?

Onskemal att inte ga dver 40+0 pga oro for

III

iufd eller stort barn trots normalt tu
”Humanitar indikation. V41+0”
"Enstaka hogt blodtryck/white Coat bltr”
"” Forlossningsradsla.”

” Humanitar indikation”

” Humanitara”

"Humanitdara skal, foglossning, radsla,

tidigare trauman”
” Humanitar”
" Psykosociala orsaker”

"lakare inte vagar eller orkar neka

patienten”
” Humanitara”
"maternal request”

"Management by fear med hittepa

diagnoser”

” Mammas onskan”

4

Patientens onskan”

"Humanitara indikation”

"psykiskt eller fysiskt jobbigt for kvinnan att

vara gravid”

”

Humanitara och psykosociala

indikationer”
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” Humanitar indikation.”

”

Psykosocial

Humanitar”

” SOmnsvarigheter, symfyssmarta, tidigare
snabb  forlossning,  forlossningsradsla,
misstankt uppseglande preeklampsi trots

att inga objektiva symtom”
”psykosocial indikation”

"kvinnan ar "trott pa att vara gravid"
"sover daligt”

“trauma”

"v41"

” Human indikation oftast patientens vilja”
"Tidiigare snabb forlossning”
”Misstankt stort barn trots normal tillvaxt

U L”
"Humanitara” och psykosociala”

"Humanitdara sjal, t ex psykisk ohdlsa,
forlossningaradsla”

”Graviditetsvecka 41+0”

"humanitara”

"grav.vecka 41+0 med normala kontroller”
"foglossning”

"minskade fosterrorelser mer dn 2 ganger

under graviditeten”
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"gransvarde AFl med normala kontroller”

"vattenavgang sen mindre an 48 timmar

tillbaka”

”alder”

"BMI”

“tidigare BOH (bad obstetrisk history)”
”oro”

"tillvaxt som sager litet eller stort barn”.

i Réadsla, forlossningsradsla,
backengordelsmarta, lang latens/forvarkar,
vill ej “ga 6ver tiden”, misstankt stort barn -

viktskattning enligt UL stammer ej!”
” Humanitara indikationer”

"GW 41+0 med diagnosen dverburenhet fat

det ar inte 6verburet - det star tom >=42+0"

"induktion pga graviditetsvecka" dvs 41+0

vilket i sig inte ar en medicinsk indikation”

"humanitar indikation brett utan att
precisera och anvander overburen redan
fran v 41”

” induktion for sakerhets skull”
"”pa lo6sa grunder”

"humanitara"
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Obstetriskt

vald

Felanvdandning av makt

”Manga kvinnor med grans-bmi kdnner sig
tvingade for "tank om jag sa nej och det

nom»

hande mitt barn nagot".

"Fodande som sager nej, utsatts for hot och

skramsel tills dom sager ja.”

"induktion for sakerhets skull eller pa l6sa
grunder, men presenteras for den gravida
som medicinskt nddvandiga och skapar

obefogad oro.”

”Att inducera en frisk forstfoderskor med
normal graviditet med ett omoget cx status

blir sallan bra”

”Ibland kdnns det som kvinnorna ar radda
att ga langre an v. 41+0 for da blir deras

kroppar farliga for barnet.”

Medikalisering

”

mer  lakarstyrd vard och  mer

interventioner.”

”Obstetriskt 6vervald mycket vanligt under

induktioner”

" Alt mer "mekaniskt”. Svart att lata kvinnan
styra helt 6ver sin egen forlossning da det

kraver stormoment”

" jag upplever att jag sjalv far ga in och styra

2

mer

"Jag tycker man ska gora en individuellt
bedomning i varje enskilt fall och inte
inducera alla pa rutin tex i v41+0. Det har

blivit normen hos oss nu och vissa ”“kvinnor
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upplever nastan inte att de har ett val, att
det ar ett erbjudande utan snarare att vi

satter igang alla da.”

"Tycker ofta att man forsoker inducera

tidigare an forr.”

Induktionsbeslut utan
uttalat samtycke och

tillracklig motivering

"Precis som vid andra vardinrattningar
hjartoperation,ortopediska ..da far man
prata med doktor om olika alternativ men

nastan aldrig vid en induktion”

"kan ocksa bli helt fel om det inte ar tydliga
riktlinjer med informerat samtycke” "Tycker
ofta kvinnorna inte har koll pa anledning till

induktionen..”

"Fodande blir bara tillsagda att sa har gor vi
har och du ska/bor ga igenom en induktion

idag utan rimlig forklaring.”

”kvinnor upplever nastan inte att de har ett
val, att det ar ett erbjudande utan snarare

att vi satter igang alla da.”

"Induktioner sker ofta utan att information

eller samtycke finns eller ar givet.”
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